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EL e,studm de JZaA cand,w,wne/s Aoo,m (w_ondnucrbs do m 6curu,&m adAcfu,taA a:

»Aﬁ chinlsﬁx:drmaa," 'w'éé)w,(:drun,‘;lla _d)npua.gwna. de temaA gmtghxu para £a nea-
Cizacidn de fa " TESIS PARA RESTDENCIA DE WEDICO FAWILIAR ™ ne a6

pticulammente La atencddn el. estudio de cste Vtmna, dado que pana estable-
con diagnsticos o tratamientos adecuados es ‘;IQCGACULCO conocen esta Lnfon -
macton, asi como para establecen politicns aguerales en cbinieas y hospita-
£Los os ndispensable deginin Las oa/mctm@.ticws de fos usuarios [ paclen -
tes ) a Fos cuales se Loy dand senvicio. Toda esta informacidn vuede sen

obtenida del wso adecuado de La forma RFT.

Espeno que este estudio vierta un conocimicnto mas amplio sobre alaunas de
Las condiciones sociales definidas en esta tanjota, ast como para que €a
Linformacddn obtendida de ella sea signigicativa y de provecho para ta comu-

nidad wédiea,

DR. HECTOR R. BONTLLA VALDEZ
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PELCESTUDTO

COBJIETIVOS



Los. objetivos de eate @.tudéo, es decin de fa descnipediin, uso a .Cnéafunau‘.dh
obtenida de fa fomma RF1. son tantos que Los podifa considercr como un rnd -
verso dentho de otho universo, sdendo esto dltino Los objetivos pana Lo cual
s eneado ol Tnstituto Mexteano del Seguro Socinb. Genbricamente podniomes

decin ¢ SERVIR A LA COMUNIDAD..

Peo dada alie 05 unpan,tante u ncoeAaJLw deLimitan el camo de acwfn da este

A turt( 0,

' padmamaé eAIabiie e)L Ao&a doA abje,ttvoh 2

A Amﬁua}z 804 coneapiws 'camﬁemdoA en Ha

' Iruue,ta RFI.

* Ancu’,(za;r Loa dtLtoAr neeopilados e base - und mueAtu
de tanjetas obtenidas de £a Clinica # 7, dod Inatituto
Mexteano del Seguio Socdal, considenada de aptemasio co-
me La Clindea wis nepresentativa de La edudad de T4 jfua-
w, Baja Califonnia, para Los §ines del presente estu -

dio.



5.~ ANTECEDENTES, 'Fu‘ENTé DE INFORMACION :



ANTECEDENTES ©

o _L'c@gdbna RFI' ws uﬁ Lnstrumento de La metodologia de Medicina Fa-
i nul’,ch @n‘ el Instituto Mexieano del Seauno Sociak. Ful propuesta
en. 1978 wor un grupe de Médicos Residentes en Ciudad Oblzggo'n,

VSrino)z(‘Li* Adoutada y modificada por esta Indtitucin en 1979. Esid
disefiada para utilizanse en ef dnea de consulta externt def ni -
vel )J)L_b:)dn,éo de atencddn y constituye o,é primer paso en La meto-
dgtagfa ).;CUL(L L,’a prevenciGn, diagn@stics .duteqfnaﬂ g tutamiento
de 'chﬁv/una.dadexs en fas gamifias. Su LLenado y mancjo debe realdl-

.lrz'cut/sie de nn;1dd sdmultdnea, amdnica v complementaria con Las
“othas actividades cotidianas de Pas personas que participan di -
}zéa‘mncn’ta en o otongamiento de La atencibn de medicdna fami -
Lian : Asistentes de comsultorio, personal de enfemeria, beca -
nios . médico gamilian,
* TESIS : Una metodoloaia para La obtencidn de un diagndstico

phesuncional familinh integhal.

FUENTE OF INFORMACION :

Unidad Médico Pamilian # 7, de T.ijuana, Baja California, consi-
denada como ¢f pretotipe de esta Indofe de Unidades MEdicas en

esta edfudad,



4.- NATERTAL Vv MNETODO :



MATERTAL:

- Vehiculo de Maw&palut

HUNANOS . : -

- U Médieo Residente de segundo aio.

Un Aseson Médico Familian de post-ghado.

Un coandinadon de Jefatuna Enseiianza.

Una Thabajadnra Social,

- Una secnetarda,

- MATERTALES :

- 600 tanjetas RF1, tomadas de. un universo:de 3,108 twi-
Jeitus. : k

- Hojas especiales “diseiiadas” para paloie

- Cateubadona, = -

- Juedo geomEtri
- A(dqcu{wa do esenibin.

- PPuma, £dpiz, aoma de bosran. hojas. blancas.

BETODO :

1.-

Se neatizd el control del univernse de fas tanjetas RFIT de £a
Unidad Médico Familian ¥ 7, de Tijuana, Baja California, sumando
un tofal de 3,108 tan fetas elabonadas en 10 condultorios, con -

tando del 6 al 15 en wnbos twwos { AC-8D ).

Se procedif a seleccionan el 20% que o4 representativo def und. -

verso de tarjetas RFI, elaboradas en dicha Unidad, que nos did

comp nesultado wn fotal de 600 farjetas RFI para analizar,



La selecnidin-de tanjetas se izo .toma;ida"tuu@rde cada cinco, en .
fonma consecutiva, Ll,t,(,'uzandq Los ('.We}u'ué de inclusifn | tan-

jetas de RFI. bien elabonaday’ ), ‘no'iucﬂ@sidn { ﬁmja,ta/s def.icien-

tomente claboradas )y exclusifn { tanjetas no efabonadas ).

En-Los casos’ en Los cuales La quinta tanfeta RFI1 entraba en Los
‘c}ndta/béo&de " o Lnclusin 6 exclusibn " se tomd La siquiente

tanjeta que entnd on ol eniterio de " inolusifn U, o
Se procedis al concentrado de Los datos vor el método de paloteo

non nespecto a Eas siguientes variables :

- Atgaberismo de ga famibia:

s Grado de (nsimieeidn de Los. Jeﬁ/e,&de.ﬁ Familia,

- Estado Civil.

- RoLL de £a csposa 6 compaiiend.

- Funciones de fa famifia que amenitan atencidn.
- Fase actual del ciclo de vida familiar.

So. procedid a £a medicibn de ua/LL'abvl’.o,& en porcentafes.
Se neal(z6 Lo presentaciln de gadficas.

Andlisds estadistico.

Andlisds de Cos datus obtenidos.,

Paesentacidn de resulados.

Conclus iones.



COPIA DE LA TARJETA R F 1
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6.- DESCRIPCION DE ALGUNOS CONCEPTOS DE LA FORMA CON DATOS REPRESENTATIVOS :




6.1,

6.2,

ALFABETISNO DE LOS JEFES DE FAMILIA :

Con nespecto al mismo, de observl que en fa Unidad MEdica Familian
# 7, de Tijuana, Baja California, el 98%, es decin 582 de £05 600 -

Jefes de Familia derecho-habientes analizados, saben Leer y esori- =0

bin, el -1%; & sea & Jefes de Familia, Aaben Leen pero ho MC)LCb:(’/‘L,':
y el 2,08, es decir 12 JeﬂeA de_ anu’.w., no Aaben (’.ee/L ni ebmbw. ‘

( F«LQLULCLT l

En cancﬁuuon se apneua que, el p}wb(’.ema de a/éﬁabo,mmo con- nes -

pecto a !_oA Jaﬁeb da Fanu,acr, dmacho hab&' tu -de; £a Umdad Méd(.ca

Familian # 7 dc Tquana, Ba;a Cmuﬁonma, : / ,_pngtc,z_‘,cgwnewte minimo
comparado con el resto ded pais, | el § de’ aldabét&ino en el nesto

del pais oscila entre un 70/75% ),

GRADO DE TNSTRUCCION :

En este punto se contempla el grado de {mstrccion de Los Jegdes
de Familia de La Unidad MEdica Famitian # 7, de Tijuana, Baja Ca-
Lifornia, en Los cunles se aprecian fas siguientes variables i

- PRIMARTA TNCOMPLETA,

- PRIMARTA COMPLETA,

- SECUNDARTA O EQUTVALENTE INCOMPLETA.

- SECUNDARTA O EQUIVALENTE COMPLETA,

- PREPARATORTIA 0 EQUIVALENTE INCOAII’LEfA‘

- PREPARATORTA O CQUIVALENTE COMPLETA,

- PROFESTONAL INCOMPLETA,



o eibn de Lo 600 Jefes de Fanilia, o cono /s-cgue :

e P!Loﬁe/swmﬂ compla,ta - :

Am&czdndose (’.o antmwn se puede encom‘}um que o,E de ,Lnéz‘/mc-

'3% sdén g/w.do de, .LnAMucuﬁn .". . e
) 20% e.on p)uma)u.a cncompﬂeta .
, 32“ con plumcvua compte,ta 190
"‘16" con. Aecwqda}aaa 4 equaﬂcnte umomp}le,ta (94caA04) 5

“casos f) :

z :'179 con Ae_cunda)ua § eqxuucw.ewto. compﬂem : )
Y 5%_, con pnepcvm,toua 6 equivalente umomp/dem ( 24 7(1_:1.60!5 )
25 con preparatonia 6 equivalente completn .. ( 10 casos )
) 5% con profesional dncompleda ... .... R R '@AOA )
7‘3% con pnoﬁe/swywd_ camplc,m vetrrrertrrionrre (. 12 cts08 )7

: (F,c_gulta 2.}

CESTADO CIVIL :

En este punte se aprecia ed predominie civico-religivse de
La sdgulente manera :

40,0% casados pon £a iglesdia y por Lo civil, comparado con un
4.0% puwramente )Lc.&ééi.ozso

21.7% punamente por Lo cluil, ademds del importante

14.6% en unidn Libne

14,4% sulteno

2,0% viudo



6.4,

1.3% divoncindos

2.0% separados,

{ Figuna 4 )

Anw&éiqndq‘ Lo anterior por medio de estadfsticas como Lo don :
La mé«i’(ﬁ,-medédné y La mode | eje/ac,écéo»s 1,2 y .3 ).con nespecte

al gmdo de &MW(‘.MG“ de La poblacibn estudiada, se U.ng a fa

. canc,twsmn da que o,ﬁ gmda de quLucudn needie en secundwiia

umqmpf.m, ',u,._d_ew,. de 6,45 a 8,01 aiivs de estudio { Figwwa 3 )

ROLL. i)_E_"L/(', ESPOSA 0. COMPARERA :

-En edte ineiso Ae observan Los diferentes roles que juega La es-

posa dentro del nfieleo familion ya que tradfeionalmente el padre
nepresenta el centrno de La actividad econdmica y socdal, mientras
que fa madne es el centro afectivo y en gran medida el centro de
La segunidad emocional.

Es pon esto que La socdedad wibana de La clase media ha descnito
en tres modalidades Los difenentes papeles que juega en La fami-

Lia, La mujen :
a.- ESPOSA / MADRE (| tradic.ional } -
b.~ ESPOSA / COMPANERA

c.- ESPOSA / TGUALTTARIA 0 COLABORADORA,



a.- ESPOSA [ MADRE-:

; Eéta moda&cdad mdcuona,ﬂ cuewta con una seiieide dexrechos y
- p}uwu’.egwé Jw.canoudoA undnunemente, £a dependencia econimica

o ;toda Lo que ello unpbcca, como pensi6n alimenticia en caso
‘de divoreio. Ademds _Ea neconoedda autordidad afectiva que indica
de}r:éthda}n fidelidad cw manido, come primordial obligacidn y pre-
supone ‘gma actitud de ghatitud y cornrespondencia emocional. Se
eapena de ella o prestacifn de Cabores def hogax, una subondi-
na‘o,'éény de 'y a Los intereses econdmicos del cspose y una Lindta-
é,ré_dhvfa_ ﬁuaﬁqwéu actividad de tipo sccio-econdmico-culturial

- Vc.{c'_nt/w def dmb.ito en que se descnvuclva,
Eé.ta modalidad s.igue sdendo predominante en nuestra Aacc’e‘dad
segin Lo comstatamos en Las foumas RFI, prevaleciendo un 57.8%

de Las 600 tanfefas analizadas, | Figqura 5-A ),

b.- ESPYSA/COMPANERA :

Esta modalidad comwmente se dd en £as clases acomodadas, En es-
te caso La esposa thata con 'A.u presencia de fortalecen el papet
socfal de su maride, compantiende déversiones con 6L y afimmando
La personatidad del mésmo, siende objeto de adninacifn, pon Lo

que debe conservanse atractiva, so pena de no poder conservan a
s manido, ya que en esta relacdidn ed aspecto fiadlce es de gran

estimacibn, En este punto las nelaciones para con Los nijos pa-



san @ ALgundo /té)mu,no Sut mnba)Lga' ’m mo;wu’ Ho prevabece

L eu nue/u_‘/w med,ca ya -que w&) adqwcme un 8 09 de Las 600 fami ~

bias estuctucdaé. { F/(_guJLa 5 B

c.- ESPOSA/IGUALTTARIA 0 COLABORADORA

6.5,

Se pmasentd c'or{ na _/(‘J’/L"é/téwenc;éa en La ctase media, siendo fas

madcémamomys Aaumecondnucm Las. que hawn p»wpm,uzdo este pa-
pe,li AZa @5)304& dedu:a una unpanxantc parte de su Liempo a nea -

Lizax una Labor )Lemun(vma’a econbmicanente, representande un pa-

- pel “impontante dentro de £os. ingresos familianes, por Lo cudl eh

Teonsdiderada como una igual en nelacidn con su esposo, Las deed -

slones son tomadas en comdin q_cumdo en aspecetos de compras y
ubleacifn de fa casa, el trabaje det esposo, La selecedldn de fa
escuela de Los hijos y o decisidn de tenen hifos. En swma, sc
contempla una {gualdad abscluta entre mawdide y espesa, mante -
siende un equilibnio dentre ded hogan, Esta modalidad adquicre
ut papel importante en nuestro wedio ya que representn un 34.2%

de La muestra. | Figura 5-C ),

FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERTTAN ATENCION

En esta modalidad se delimitendn {as guieiones de fa gamilla que
amesltan atencdfn, de acnedo a Las consubias diagndstico, toxi -

comanias f othos aiesgos parn Lo salud que se detectan a fravés



= "»_ ;'30CIALIZACION{

SOCTIAL

ERUEISE CUIDADO

e AFECTO

- REPRODUCCION 7
- STATUS.

TZACTO g . B

La tanea p/wno&dmﬁ da ta ﬁan (Lia-es Mah/s{on}:zdn"léh' un tiempo de-

Ie/uncnado a un ‘iAo ratwexnente depencuente de ws padres, en un

uzduu o’ auta‘namo con ptcna utdcoendenua pana desanoLlanse

~en fa sociedad,

Cla madre Ziene L responsabllidad prrimaidia de socializan al niio

a tnavés de Los alos pre-escolares, teniendo ef padre un papel
de soponte durante este tlempo,

Lla nesponsabitidad es wds tarde compartida poa escuelas, parien-
tes, fglesias, cte., y hay tambiln patrones de socializacion de
guandertas, ctubes, ete., que mds tarde separan a Los padres de
tas experdencias de social.izacidn. Parte del proceso de soclali-
zaedbn Lnvolucaa Iia adguisicitit de conceptos y actitudes de sa -
Lud,

Socializacidn § educacifn de salud ¢s un mayor componente de fa
medic.ina familian. Principia con consejo gendtico y reproducti-

vo y continda con cuddado pre~natal y del nifie y se extiende a



CUTDADO:

v6s de toda Lo vida en Las !Leﬁacéoﬁa,s médico-paciente.

Eh Las tanjetas RF1, se consdgnandn cuando exista patologla ¢
niesgos netacionados con hdbitos higibnicos degicientes ( dispo-
séeidn Lnadecuada- de fa bq;SwLa, excretas, desnutriciln, obesidad,
toxicomantas, ete: ) o ' 7

Obseave un 11,3% de- Las. 600 Ia/ue,m RFI anachadaA deu.t'w de

eata cat:.goua ( FLQUIL(L 6 )

' :Ezsta ﬁunan A&gmﬁ&ca pa)La i’.a \mda 6tun4,€,(a/t el nesolven de La

manera més adu:uada Lay neceudadeé de a!,unuttaccdn ves.tido,

segunddad gislea, acceso a Los sistemas de safud, ete., en cada

wo de sus miembros. Las probabilidades de buena salud y larga
vida esidn directamente nelacionadas con el nivel socio-econdnico
de La familia,

La nespuesta a Las demandas de cwidado dependen no s6fo det
aceese que .t'cnvgau Las famclins a eatos hecunsos, sino tambin del
nivel de conocdmientos de Las- fami&ias, ¢ sea que Las familias no
sobo necesitan conveen qul senvicdos sen accesibles, sino también
saben como usanlos, haeiendo mencidn en La tanfeta RF1 cuando
extsta patologia 6 riesgo de La wisma, xelacionade con problemas
en el desawnotlo y/6 integhidad §isica de alguno 6 todos Los

miembros. | aceldentes en el hogan, desnutrnicidn, obesidad, ete.)



'Lab 600 twn_;e,tcu. am,uzada,s CO&IﬁLMLYl un 16 0% 'dem‘;m de esta ca-

tcga/ua._ ( F&gww. 6 )

T

A FEC

nen aomo Aon (,2

S i 'nFIL'IAL (‘}C(.‘..f

Se umuc_ncmn Mt’c(.cham(,nte )Leliac,wnadm por La necesidad de cu-
b)w‘c sus necesdidades afectivas, proporeionande asf La recompensa
bsica de La vida famifiar,

Visto asd, Em necesidades afectivas de Los padres cobnan La mis-
ma Omportancia que £as necesidades afectivas de Los hifos.

Aunque cuddado y afecto pueden sex conceptualmente separados, en
La préctica no ey fdel diferenciatfos.

Cuddade y afecto son parte del proceso de socializacilun y son re-
compensados ¢ castigados, Inadecunada socializacitn puede resultan
en deprivacidn, s decin, que el individuo sea menos copaz de
responden afectivamente a otros, Siende valorado este pute cudan-
do ex{sta patologln & niesgos nefacionades con galta de integri -

dad /6 desarnollo emocional adecuado | nifo walfratado, enwresds,



dqmu: u‘in c/uimca, (% N

rEncowDLmnoé dwmwte ell an/i&aém UL 21,7% den{na de e/sm modali-

REPRODU

',~H4/5t6ucamcwte, E:mt/wnomo como una- umutuc.cén lir-_ga.& saena-

mnta de La ,Lgilebm, etc., nace }.’JMO. negu.?.cw dos . factores 6unda- o

) mewtales dem*}m de La- 6«11:4,(’,«1 J pcm tanto de. i’a éouedad
<L EL AMBIENTE SEXU/\L
- " LA REPRODUCCTON. ,
AL paxrccer a tmués de Los 4Lglos ha dunoestfmda sus bondades, ya
que cumple con una funcddn esencial de fa familia : proveen de
nweves méembros a La socfedad.
La educacidn sexual ha sido reconvedda eomo pante importante de
La socialdizacidn de Loy nlios, peno afin existe controvernsia en
Loy sistemas escoleres.
La educacidn médica ha side endticada porque Los médicos fre -
cuentemente e hay weedbido cntaenumdento para sei sepsddives a
Los problemas Sexuates de Loy pacientes y no propercionut conse-
fo adecuado. Es por consiquiente primordial, reconocer cuando
exista patologfa § lesgo xelue (vnade con Ca reproduccibn 6 La
sexualdided { eatendlidad, Lnfeatilidad, peafodos infergestiona-

Les menones de dos aios, gestaciones en Los extaemos de La vida



STATUS

reproductiva = menod de. 1§5.aios -y mis do 36 aied, impotencid,

anchgasmia, ete. |

En el presente estudio nos encontaanos” con que-el 27,6% seen -

cuentian afectados por esta nodat.idad. |{ Figura 6.

Yy NTVEL socro;fbuﬁoﬁ1ho¢q‘

Las dcﬁmenua/s en mue,ﬂu «souo econo'nu,caza do_ /&aA ﬁcunoucu }w_— =

sultan en ua)uw.uanu do_ eAi‘A,Bo da uu{a J de opo)r.tumdadu.

la 6amuua Aoua!;cza a un num dewt/w de' una

fiere en é,(i IodaA Aws Mpmauan@ /Le,tlevan,te,b Lub h,c 08 vcvwnu:
aseguadn Anmontalidad social 6 )JMpetLudad det nambna 6am.dL(M Y
tnadicdlon, . 7

Lo vemos en La prbctica porn la expectacidn del nacimiento del
primen hijo y pon Los hifos varones. Los mayornes heewnsos de La
pamilia son invertidos en el primen nacimiento y en widos nds
que exn ndias,

tUno de Los problemas que nesultan es que, Lo que esperan Los pa-
daes exceda Ca habilidad de €os lifos y que se {giohen fas nece-
Addades bdsdcas de Los mdsmos, por Lo que se verd fleard cuando
excsta patelogla 6 iesqos nefacionados con consumo suntuaric en
detnimente de Las necesidades Ddsicas | desnutriedn 6 baja es -
colanidad s nelacidn con el ingheso ),

tn eate punto vemos que Lo comuridad derechohablente se encuentra



Lnvolichada vcpﬁ»‘uﬁ 23,4 %( Figivia 6) -

(=3
fas

-FASE'AcruAL'DEL?CTCLO'DETUIvA»FAMiLzAR i

‘ En utc pcvndmet/w s¢ acepta quc £04 p/wbtmncus de Ea. 5a.-n(.(’,ut e

bmu 1;, coné(.cuentmnente, ZaA p)uomdade.é en EaA 6un0,cone/5 de Ka

ﬁwnuaa vcuuan de acue}tdo a Ea/s e,tapaé pa)L ma qua paAe, en'Au. ‘

' ciéclo v. tal :

RN - FASE DE SOLTERIA
= FASE DE MATRINONIO
= FASE DE EXPANSTON.
- FASE DE DISPERSION,
- FASE DE INDEPENDENCIA.
- FASE DE RETIRNOQ Y MUERTE.

FASE DE SOLTERIA :

Se entdende cuando todes Los miembnos de fa familia ¢ algunod de
ellos no vive permanentemente con su pareja, En este punto se

conteompla ol §.0% de Las 600 fonmas RFP estudiadas. | Figura 7 ),

FASE DE MATRIMONIO :

Esta comienza propiamente con e matiimonio y termina con La Lle-

gada de el priomen vdstago al hogan, mencionaré fas thes esferas



R AJUSTE SEXUAL ‘ e
o INFORMACION SOBRE PLAMIF'ICACION FM{IUAR

- INTERACCION. DE LA PERSONALIDAD.
Leama. fa atencibn que £a interaceidn de dos personalidades debe
tenen como soponte bésico el atendenr fms necesidades bdsicas del
compafiens, gacilitando de esta manera el complemento de La pare-
ia, uejando por ende el a juA‘;Ce sexual y tenlendo &L Anformacibn
é.obl.w_. La planificacitn familian como un valioso hecwtdo, que ma-
e jado de ‘una manexra adecunda pon el Médico Familéar, puede phe-
1 Vvem’)t La aparicifn de enfeumedades venéreas, embarazos indesea -
dod y una Lnjustificada sensacidn de culpa, que sobre tode en
nuestrnos patses Latinoamericancs se dd con enohme frecuencia,

Ocupa el 13.0% de Las famifias estudiadas. ( Figuw 7 ),

FASE DE EXPANSION :

En @ata, existen mlembros que 'aﬁn ne son Lncotporados a guande-
adas, kinden u etha agencia educativa, La dos painedpales cawsas
de consulta que tiene ef Médico Familian en esta fase, son ¢
- Ateneibn ¢ educacidn pre-natal, atencidn del parto,

{ adn cuando en nuedtne medio wsualmente el Médico

Fandl.ian no atlende el panto ), cuidado post-natal y



atencidn del nilo sano,
- Sobicitudes de aborto pon pante de madies con numers -
' /.Wé‘ I f0s, Atencin a pacientes con sindrome de nifio
malthatads. ;
feydendo como uno de Los eventos nis bnpalu‘taﬂtu en esta fase,
el ajuste por parte de fa pfulaja @ un huevo méenbro, - La gase de
expans.in es La predominante Vb_n- ;;iuedm’pyblja’i’,‘qcidn dencchohabion-
Z¢ segdn Lo cq/uwbo/?am% acupa’ndo 13 43.0%- di. La muesina, { Fi -

"gu'/m'7 ISR

FASE DE -DTSPERSION :

En esta fase Los padres Tienen que conseguin que el niio esté Ao-
clatizado, ayudarnfo a fenen autonomia y cubnin sus necesddades,
pero al misme tlempo, cubrin sus paopdas necesidades.

AST como Lo familia de ajusta y acomoda @ un nuevo miembro, en
ta fase de dispensidn debe acomedanse a sea completamente Lnde-
pendiente y, a Estu, se aghegan Los ndpidos cambios sociales y
culturales,

Se caracteniza por que Sus miombtos aeuden a dlguna Institucin
educativa de nivel bds.ieo, medio 0 supenion y que conviven mds 6
menos permanentemente con Los demds miembros. En esta fase se
contempla el 20,75 de Ca muestra de Las familias adscaitas estu-

diadas. | Figura 7 ),



FASE DE INDEPENDENCIA =

Cuande £a gamilia se dispersa, es difieil ejcmpﬂéﬁﬁca& cnonold -
gicamente ef Lapso. ocurnide desde la fase de matrimonio hasta fa
fase de independencia, porque cada fanilia es exclusiva, pero
genenabmente ocwwnen 20 6 30 aios y es ahora cuando £a pareja
debe aprender a vivin nuevamente de manera {ndependiente, Lo4
hijoA‘ han gormado nuevas familias, sin embargo, Los Lazos de k
tuﬁéén entre padres e fijos no se aompen, yf es de procuwan glie
Las gunciones de agecto, Aociatézdci&n;ratb., no e plediden, Es
dec.in, Los hifjos pueden tener fa ieépan&ﬂbiﬂ{dad def cudldado de
Las padnes dunaﬁte eAte_iiempo};EAté 5&Ae,odupa el 10,05 del

20.0% del universo eAtudidda.A(VFLQuAdr7,E:J.

FASE DE RETIRO Y MUERTE :

Planean para ¢l final de La vida familian nesulta tan dificil
como ef planear of prinedpio, y es evidente que se realiza con
un entusdasing ddéencﬁte.

EC probtema puede complicanse con una temprana incapacidad §05.4-
ea c&pcccarmcn(arsi Los necunsos econdmicos estdn exhaustos.
Porn Lo que Se han considerade Los siguientes elementos como
priincipales agravantes de La estabilidad Awucﬁiaﬂ en esta etapas
- INCAPACIDAD PARA LABORAR, { Sin desempleo )

- PESEMPLED,



- :AGOTAMIENTO DE LUS RECURSOS ECONONTCOS.
- LAS FAMILTAS DE LOS HIJOS CASADOS, m.z fase de expansilin .

sin posibilidad de proporcionwn recwisos a Los ﬁd&LeA
Afontunadamente, segdn Lo obseswamos en Lo resultados ‘ob.ta_rmlxdyoa‘,r

s0L0 ocupa un 0.3% de Las familind caradas. ( Figura 5.6.7.-A°).



UNF ¥ 7 - TLIJUANA, BAJA CALTFORNTA

. PERIODO 1982/1983

ALFABETISMO No. DE JEFES DE FAMILIA  PORCENTAJE 'l

1

a.-'NO SABEN LEER NT ESCRIBIR 12 . 2.0%
b.- SABEN LEER PERQ NO ESCRIBIR 6 1.0% {
c.~ SABCN LEER Y ESCRIBIR ‘ 582 97.0% !

. ]
FIGURA 5.1 - TOTAL 600 100.0%
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UMF # 7 - TIJUAWA, BAJA CALTFORNIA

PERIODO 198271983

GRADO DE TNSTRUCCTON DE LOS JEFES DE FAMILTA

17%

2%
1
PRIMARTA SECUNDARTA PREPARATORTA PROFESTONAL
0 g
EQUTVALENTE EQUTVALENTE
COMPLETA

INCOMPLETA :

FIGURA 2.-




EJERCICIO )

LA-MEDIA

a.-
bo- thﬂ#déxp@@ﬁaiidrF:uhﬁ ‘
dncompleta.,

c.- dhﬁﬂéid*gfpa#ﬁgiipnaﬂi

$ B

-t 05 ns 1 35
o e w0 3,468
o 12217 14.5 RN 667

T OTAL: Y. 4,500

fx + § = 7.5 aios,

Se concluye que ef promedio de grado de fnstaucecdn entre La poblacidn de Je-
1 I § I

fes de Familia de Las tarjedas RF] analizadas, son de 7.5 aiios,

MEDIA.
FRECUENCTA.,
FRECUENCIA TOR MEDIA.

o <y
u

o~
S
1



EJERCICIO 2+

LA MEDTANA ¢ -

0-5 MEDIANA = BL + (N 'b>
o S T
NTTqe Y
s (S ws)
=z , 0%
5.5 (300 - o35) 6
o 0%
5.5, + [ 65 )
<__0—3> 6 = 6.45 ANOS

MEDTANA = 6,45 ANOS.



"EJERCICIO 3 :

LA MODA

BL + C dé k o,

. m,+ ra) AL

5.5 VRS
7677367

BN T 262 i) ,
T 7
5.5 " (: o.4zj> 6

5.5 -+ 2.5 = §,01 ANOS.

+

o~

LA MODA = s.al;Anos.'



UMF H 7 - TIJUANA BATA CALIFORNIA
- PERIODO 1952/1933
GRADO DE TNSTRUCCTON

CCONCLUSTON

7.5 6.45 .01
MEDIA = 7.5 ANOS
MEDIANA = 6.45 "

NMODA = §.01 "

En La sigiiente grdfica se aprecia que el grade de cscolarddad necde en se -
cundweia Lncompleta, s decdn 6.45 a §.01 aios de estudio.

FIGURA 3.-




UMF 4.7 = TIJUANA, ‘BAJA CALTFORNIA

CPERTOPO 1982/1963

ESTADO CIVIL :

40.0%
21.7%
14.3% 14,7%
4.0 2,00 | T3] 12.0%
A B C D E F G H
NUMERO DE CASOS : ’

d.~ SOLTERD vvvvvvivnn e e 86 14,45
b.- CASADO POR LO CIVIL vevnrvinvvrianan, 150 . 21.7%
c.- CASADO POR LA TGLESTA .vvvvvvvivrns 20 . 4.0%
d.- CASADC POR LA TGLESTA Y POR 1O CTUTI 240 40.0%
Com UNTON LIBRE o oo e an §5 . 14.6%
fom VTUDD oo a2 2.0%
G.- DIVORCIADO «vvviiivinninneennen, 5 1.3%
h.- SEPARADO ..... e e 17 7.0

T O T A L ot iy 600 100.0%

FIGURA 4.-



UMF ' 7 he TIJUANA BATA CALIFORNIA
PERIOUO 1982/1983

 ROLL'DE LA ESPOSA O COMPANERA  ESJ4 TESIs

LTy

s |
8,09
A B c
a.- ESPOSA/MADRE .,....... e 547 ouv. 57068
Do~ ESPUSA/COMPANERA . \vv'svnervnsen e 4B . £.03
c.~ ESPOSA/TGUALTTARIA O COLABORADORA ... .. 205 ..... 34,25
T 0T A L ¢ tiieriiininieninenns 600 ..... 100,05

FIGURA 5,-

K0 degr
BIBLiTE



UMF*# 7 « TTJUANA, BAJA CALIFORNTA
o PERTODO 1957/1983
FUNCTONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATENCION

soc. | leuroavo| - |AFECTO| JREPROD.| -

p=
1

SOCTALTZACTON oyvvvvrnvevenanrvarvnnenaie. 68 ..., 11.3%

bo- CUIDADD it iver e nrennrnnrenntnnnnens 96 ..., 16.0%
¢.~ AFECTO ....... et ey 130 oo0v. 21075
d.- REPRODUCCTION ..........¢.... PPN coen 186 .., 27,6%
.- STATUS ....... e e e e 140 ...,.. 23.4%

T 0T AL i oviininnnns e 600 .,... 100.0%

FIGURA 6, -



WHF 8 7 - TOIUANA, BAJA CALTFORNTA
PERIODO. 1962/1983

No b

FASE ACTUAL DEL CICLO DE VIDA FAMILTAR :

.- SOLTERIA : 46 §.0%
b.- MATRINONTO .82 15,05
¢.- EXPANSTON 256 15.0%
d.- DISPERSTON 124 20.7%
¢.- INDEPENDENCIA 60 10,05
f.- RETTRO V/O MUERTE 2 0,3

T 0T AL : 600 100,05

FIGURA 7. -
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Es »‘Léé.eaméoﬂaé,w}m que‘ C‘Ate estudio analiza «soﬂwnqﬂté';écﬁl& cochcptoa de £a
U.(;_da.' 5an_u’£éa)t y La tanjeta RF1 poseé datos dqumu'fqae;c iﬁt&dac&onan ‘
) aportaido un punto de vista mds anptio, el uiudc’o' de Zaé d(Lt(JAqu(L hczrrincﬂd-'
Je eAta TésLs sc compfementa con estudios mmen&ldm Aobne e?_ mwmo tcma p(m

conparieros de Resddencda,

_Los cancepioA aqul utudcadoa -a thav€s de La zwue,ta RFI" mu@st)mn que ue-

nen p)wnunuanucnto& de ue}w.udad &w candw.swmy.s bon cndue,cdaA por deten-
: fmuzaduA ponaenta;u mmdmtmoé Y- CC(AL Acunme naa denuestna que Las condi-
~cwnus 5mnd’,umu que por Auvtcda comun jt‘L unamndbmnaé con abguna excepelin

concue)tdan dc una mane/La wwu,tada..

AsL obée}wamm que agortunadamente, en Tifuana y en clinica tipo, ol 97% de
Los padrnes de familia saben Leer y eschadhin, aunque en el renglén s.guiente
observemos que ef promedio de (nstrnaccifn ena de solo 7.5 aflos, Lo que hos

muestra que $0Lo tenemos una socledad pensante con conocimientos a nivel se-

cundaria.

EL 40% de esta muestra estd casade pon el clvil y pon {a iglesia y mds de La

mitad de Las mujexes se dedican al hogu,

la familia enfrenta dos problemas muy deginidos @ el control de Lo patalidad

§ sus aepencusdones el status que esta familia ocupa en fa sociedad.

EL estado actuat ded ciclo fanilion cornebora fa preocupacidn del contaol na-



ALgJLnﬁccauélz mm/ unpontann enLa u«da do uha- n(’uuca ] (le una sociedad,

-V Cnéé mi deber ef ‘sefiafax, que en mis Labones comespondientes o m;fézét_bo)za -
cibn de este trabajo, se manifesto que ok L6 etzdtia de fa tanjeta RF1, pnderbtdv-
ba defielencias en Los datos 6 falta de datos.:

'Ddc.lo que Pos nesultados para sacan conclusiones globates son de tipo estadis-
tieo, fa veracddad de Los datos son de suma importancia, Lo cuaf puede prove-
can sendas desviaciones en caso de Lntenpretaciones enrbneas de alguna sdtua-
edbn 6 negligencia en su Llenado, Por dug/zcém’a, no fu€ precdsamente. frecuente

el encontran tanjetas RF1 correctamente LLenadas, en un sentido progesdonal,

Ee use de esta tarjeta, Tanto para La faméia come pata La Sociedad, hequiere
Tambiln una slntesds conneeta de Los datos, fa mecanizacidn de Los datos 6 su

estrieto control manual, pueden ayudar,
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Se anallzaron 600 tarfetas RFT, muestra ftupﬂeé‘c.urcttéua [ 20% ')‘ de wn unéve/.b-
80 de 3,108 de La Unidad Medico Familian 17, de Tijuana, Baja California,
en-las cualed pudines observar La gran nefev@u‘a que Lod datos vertidos ‘en
um,ﬁonmm aportan al Médico Familian, siempre y cuando el Llenado de Las
lnglﬂsma/.( sea fidadigno, ya que Lak mada&é@dg&iﬂu.ﬁu;(‘.da/s en fa RF1 cfrecen unar
pﬁno/tdméca precisa y concisa de Las condc"c,ém'lcgAocc‘a—econdmécm i amb{enta-

Les de nuesthos denecho-habientes,

Cons.ideramus a La tarfeta RFT, comu un Lnsthumento valioso, ya que por medio
del conoedmiento y and€isis de la misma, i en base a La Lnfermacibn que po-
porclona, es gactible Ca elaboracdidn de pregramas para el Médico Familiar,

pana Lo unddad médiea y para Ca residencéa de medicdna familian, en benegdieio

de Cos derechohabientes y posiblemente para ef xesto de {a poblacidn.

DR, HECTOR R. BONILLA VALDEZ

TTJUANA, BAJA CALTFORNIA., ENERO 1984.

ameh, -
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" CRITERTO- PARA EL LLENADO DE LA FORMA RFT

INSTITUTO MEXTICANO DEL SEGURQ SOCTAL
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" FUNDAMENTOS DE MEDICINA FAMILTAR
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ROLES DE LA ESPOSA ¢ COMPANERA.
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