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INTRODUCCION



INTRODUCCTION

", El concepto écxual de 1a.Medicina Moderna, no con
gidera ai»iﬁdividuo como un ser aislédo denffo.del con-
texto salud enfermedad, si no como ente vivo, pensante ¥y

‘que se desenyaelve en ﬁna sociedad éuyo nuicleo mds pegue
flo es la familia, y como ente Bié—Péiqo-Social es que la
Medicina actual estudia al individuo pafa llegar a un =

Diagndstico Integral Familiar,

Debido a la multivariedad de datos necesarios pa
ra 1lévar 8 cabo un Diagndstico Integral Familiar se ha_
tenido que recurrir a métodos que concentren y faciliten
el acceso a dichos datos, Qs'por.ésto que se ha implemen
tedo el uso de la tarjeta RPF-1, la cuai capta los datos_
necesarios parsa evaluar las condiciones socioecondmicas
y de la salud por la familia, sirviehdo como documento_

de referencia.

Para establecer Diagndsticos y tratamientos ade-~-
_cuados es necesario conecer €sta informacién y definir _
las caracteristicas de los derechohabientes, para esta--
blecer conductas en clfinicas y hospitales del INSTITUTO

MEXTICANO DEL SEGURO SOCIAL. A

Como la finalidad principal de dsta Institucidn

es el derechohabiente, la informacidn es considerada de



gran importancia y puede ser obtenida de1~uSo édeéuado de

‘1a forma RP-1l.

La forma RF-l1 es un instrumento de la metodologia
de Medicina Familiar en el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
50CIAL, fue propuesta en el afic de 1978, por un grupo de
Médicos Residentes de Medicina Familiar en Cd. Obregdn -
Sonora (1), adoptada y modificada por el Instituto en el
aflo de 1979, estd disefiada para utilizarse en el drea de
consulta externa del nivel primario de atencidn y consgti
tuye el primer paso en 1a”metodologia para la prevencidn
diagndstico integral y tratamiento de enfermedades en -

las familias,

Su llenado y manejo debe realizarse de manera gi-
multdnea, arménica y complementaria con las otras activi
dadeg cotidianas de las personas que participan en el --
equipo de salud de atencidn primafia ( asistentes de con
sultorio, personal de enfermerias, becarios y médico fami

liar).
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Analizar los datos contenidos en la tarjeta RF-1,
durante el perfodo 1982 - 1983, de la Unidad Medico Fami
liar No. 7 de Tijuana B, C., correspondientes a nuimero -
de miembros, edad,sexo, toxicomanias, inmunizaciones, --

programas preventivos, alimentacidn e ingreso percdpita.



III.~- MATERIAL Y METODO



"HUMANOS:

MATERIAL:

211 -

MATERIAL.

1 Médico Residente de Medicina Familiar
segundo afio.

1 Asesor Mddico Familiar de Post-grado.
1 Coordinador de Jelatura de Enseifianza.
1 Travajadora Social.

10 Asistentes de Consultorio,

1l Secretaria.

600 tarjetas RF-1.

‘de
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METODO

‘Se realizé el conteo del universo de tarjetas RE-1

de la Unidad Medico Familiar MNo. 7 de Tijuana, B. C
durante el perfodo 1982 - 13831, sumando un total de

3108 tarjetas elaboradas en 10 consultorios contan—

‘ad9f491 6 al 1% en los turnos AC y BD.

,P)“--

Se procedid a seleccionar el 20% que es representa-

,tifomdel universo de tarjetas RF-1, elaboradas en -

"”&iéha unidad ¥y nos did como resultado un total de -

600 tarjetas RF-1 por analizar,

o).

a) .-

Se,tdmd al azar cada quinta tarjeta, utilizando los
criterios de inclusidén ( tarjetas RF-1 bien alabora
das), criterios de no inclusidn ( tarjetas RF-1 de-
ficientemente elaboradas), criterio de exclusién -
(tarjetas RIF-1 no elaboradas). Bn los casos en que
la quinta tarjeta RF-1 no entraba en el criterio de
inclusidn se desechaba y se tomaba la siguiente tar

jeta.

Se procedio al concentradoe de los datos contenidos
en la tarjeta RF-1 por el método de paloteo, con =
regpecto a las siguientes variables:

1) Ndmero de miembros.

2) Eded,



e).-

1.

3) Sexo.

4) Alimentacidn,

5) Toxicomanias.

6) Inmunizaciones,

T7) Programas Preventivos.,

8) IngresoﬁPercépita.

Se procedid a la medicién de variasbles en

Vst

Hf).?-Séfrealizdfla'presentacidn en grdficas.

a)-

h) .-

1) .-

1) .-

"AhéIisis'Estadistico; -

Pfesentaci6n de Resultadqsﬂ
Conclusiones.

Resumen.

porcenta-



IV.- RESULTADOS Y DISCUSION
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RESULTADOS Y ANATISIS

POBLACION:

No. DE MIEMBROS: Como puede observarse el total de miem

bros adscritos en las 600 familias estudiadas es de 2880
que corresponde al 20% del total de las tarjetas elabora
en la U.M.F, No. 7 de Tijuana B, C,, la cual es una mues
tra representativa del total de la poblacidn adscrifa, -
correspondiendo a 4.8 miembros promedio por familia.

2880 DERECHOHABIENTES
600 FAMILIAS

= 4,8 Miembros X Fam.r

SEX0: La caracter{stica dominante es-de predominio mas-
culino en un pequefio porcentaje, 51.04% de hombres y -

48.9%% de mujeres (Fig. No. 1).

EDAD: Los pardmetros tomados para clasificar por edades
eg de cuatro periodos o intervales, siendo de O a 12 me-
ses el primer periodo en donde encontramos 126 lactantes
que corresponden al 5.41% de la poblacidn estudiada, en

el segundo se tomo el intervalo de 1 a 6 afios incluyendo
a todos los pre-escolares encontrando 600 nifios que co--
rresponde 2l 20.83%, el tercero fue de los 7 a los 17 -
afios donde incluimos a escolares y adolecentes menores -
de edad resultando un total de 534 derechohabientes que

corresponde al 18.54%.
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El cuarto grupo esta formado por zdultos de 18 -
afios en adelante, en el cual recae la mayoria de la po-
blacidn estudiada dando un total de 1590 miembros a los

que corresponde un 55.20% (iig. No. 2).

HABITOS DE ALIMENTACION: Al analizar los hdbitos de -

alimentacién los cuales no estan divididos en la tarje

ta RF-1 en cuatro puntos para su registro:

1.~ BUENOS: Cuando la cantidad, calidad y mane jo
higiénico de los alimentos sean adecuados ¥y no
exista en la familia patologia relacionada, -
Obteniendo en lag 600 familias analizadas 129_

casos que corresponde al 21,50%,

2.~ REGULARES: Cuando la cantidad, calidad o el -
mane jo de los alimentos sea inadecuado pero se
detecta patologia relacionada con la alimenta-
cidn, sin alteraciones permanentes en la curva
ponderal, observandose que este punto se encu-
entre la mayoria de las familias estudiadas -

giendo de 417 familias que corresponde al 69,54

3.~ MALOS CON HIFOALIMENTACION: Cuando la canti--
dad, calidad o el manejo higiénico son inade--
cuados ¥ se detecta patologia relacionada con
hipoalimentacidn ( desnutricidn, avitaminosis,
etc.), encontrdndose solo 45 casos aue son el

7.50%.



-~ 18 ~

4.~ MALOS CON HIPERALIMLNTACION: Cuando la canti-
dad, calidad o el manejo higiénico son inade--
cuados y se detecta patologla relacionada con
hiperalimentacidn {obesidad, gota, etc.), en--
contramos uUnicamente 9 casos aue corresponden
al 1.50%. )

Observamos en este andlisis, que los hdbitos de -

alimentacidn de la mayorfa de los derechohabientes de

la U.M.F. No, 7 de Tijuana B. C,, caen sobre el punto

2 o sea hdbitos alimenticios regulares, entendiéndose

cémo la alimentacidn inadecuuda en cuanto a su prepara-

cidén y mane jo, en los cuales existe patologia sin alte-

racién permanente como diarreas, parasitosis, ete., si- |
guiendo en frecuencia encontramos adecuada alimentacidn ;
52 . v . » - Iy |

en el 21.50% y hdbitos deficientes con hiperalimenta—-- |
1

¢idn-solamente en el 1.50% (Fig. No. 3).
TOXICOMANIAS:

TABAQUISKO: Encontramos que‘en 123 familias el tabaquig
mo es negativo, correspondiendo al 20.50% y en 477 fami
liag el tabaguismo es positivo o sea 79.50%.

En la tarjeta RI-1 se marca el grado de positivi--—
dad de la siguiente manera:

X.- Cuando el consumo es de 1 a 9 cigarrillos/dia,

XX~ Cuando el consumo es de 10 a 19 cigarrillos al
dia.
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XXX.& Cuando el conswno eg de 20 & 39. cigarrilles
' diarios, ' ’

“ Aunque encontramos un porcentaje alto de tabaquig
mo, la mayoria recae en un consumo moderado 6 sea X que
es de 1 a 9 cigarrillos diarios y fueron 360 casos que_
son el 60%, y de 10 a 19 cigarrillos 90 casos, que €O--
rregsponden al 15%, y solamente 27 casos fueron fumado-—

resg de 20 & 39 cigarrillos 4.,5% (Fig., No. 4).

ALCOHOLISMO: Encontramos cifras alarmantes de élcdhp—-‘ [

lismo de 84% representados en la RPF-1 por-' .

L.~ Toma ocasionalmente. sin llegar a la intﬁxi
cacidn. T
XX.~ Toma una o varias copas diariamente y/o -~

ocasionalmente, llega a la intoxicacidn,

XXX.- Intoxiczcidn frecuente.

Vemos que prédomina el tomador social encontrando
435.casos que son el T72.50%, 51 casos con XX, que repre
gentan el 8.5% y 18 casos con 44X que corresponden al -
3%, reportandose tres casos de otras toxicomanias sin -

especificar el tipo (Fig. No. 5).

INMUNIZACIONES: El grado de inmunizaciones logradas en

en lasg 600 familias 342 casos presentaban esguemas com-
pletos de SABIN 57%, 327 casos ANTISARAMPION 54,50%, -
363 casos D.P.T. 60,50% y 318 casos que corresponden al
53% (Fig. No. 6). )
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PROGRAMAS PREVENTIVOS:

DETECCION Y PROGRAMAS: IEn primer lugar se encontrd la

deteccidn oportuna de diabetes (D.0.D.), la cual se lle
vo a cabo en el 89% de las familias estudiadas, en se--
gundo lugar la deteccidn oportuna de cdncer (D,0.C.) -
con un 77.50% (Fig. No. 7) en tercer lugar el Programa

de Planificacién Pamiliar Voluntaria, con el 50.50% =
(Fig. No. 8), siguiendo en orden descendente los Progra

mas de Tuberculosis el 3.50% y Ficbre Reumatica el 1.50%

El Programa de Planificacidn Familiar Voluntaria -
de ios cuales fueron 303 casos es llevado con los 8i-—
guientes métodos: (Fig No. 9)

INDETERMINADOS .~ 144 casos que es el 47.52%

QUIRURGICOS.~ 30 casos que es el 9.90%

HORMONALES .~ 90 casos que es el 29,70%

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (D.I.U.).-

27 casos gque es el 8,91%

LOCALLS.~ 12 casos que es el 3,96%

INGRESQO .PERCAPITA: Al analizar los ingresos percédpita -

en la tarjeta RF-1, encountramos gue solo un porcentaje—
del 46% declara los ingresos persibidos, siendo datos -
poco confiables ya que para dato debe contarse con la —
confianza de los derechohabientes en las personas que

llevan a cabo el llenado de esfa tarjeta, haciendo nota

" gque este dato deberia de ser tonado del ingreso que de~
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-ciarafgl derechohabiente al afiliarse a la Institucidn.

El Ingreso Percdpita PFamiliar, es el ingfeso_de -
uno o varios miembros de una familia entre el nimero de
ﬁiembros de la familia.

La clave utilizada corresponde al siguiente erite

rio; - _ S

INGRESO . No. PAM.  PORCENTAJE
1.~ De 0.00 a 498,00 3 1.08%
2.- De 500 a . 999.00 . 9 . 3.26%
.~ -De 71000. & "1493.00 _ 48 .  17.39%
4.5 Do 1500 @ 1999.00 - 42 15.21%
5. De 2000 a 2499.00 48 - 17. 39%
6.---De 2500~ a mds = 126 45.65%

De acuerdo & los datos recabados encontramos - que
el 95.64% de las familias estudiadas reciben ingresos ~
mensuales percdpita mayores de $1000.00 pesds y un ———
46.65% declararen ingresos mensuales percdpita mayor a

los 2500 pesos (Fig. No, 10 y 11).
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PIGURA 1.

SEX0

“U.M.F. No. 7 TIJUANA, B. C.

1982 - 1983

SEX0 NUM. PORCENTAJE

1.~ HOMBRES 1470 e 51,04%

2,~ MUJERES 1410 48.95%
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HIGURA 2
 EDAD
U.M.F. No. 7 TIJUANA, B, C.
| 1982 - 1983
: 4
L =
| -
=
2 §
3 §
S
0,00% 4222 Z R
EDAD NUM. PORCENTAJE
1,~0 - 1 afios 156 ) 5_41?,{,
2.,~1 -~ 6 afios 600 - 20.823%
3.-7 -~ 17 afios 534 | 18.54%

418 a mds afios 1590 - - ) 55.20%
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PIGURA 3

HABITOS DE ALIMANTACION
U.M.F. No.7 TIJUANA, 3. C.

1982 - 1983

NUM.

129
ALT
45

FORCENTAJE

21.50%
69.50%
7.50%
1,506
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FIGURA 4
. TABAQUISHO
U.M.F. No, 7 TIJUANA, B. C.
1982 - 1983

GRADO - N | FORCHNTAJE
1.- 0 173 , 20,504
2.- X 360 60.00%
3o~ oKX 90 . 15.00%

4 - m . 27 4'50%
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UM, F. -No, 7 TLJUANA, B,
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“ FIGURA 5
ALCOHOLIGNMO

1982 -~ 1983

GRADO

XX
XXX

NUM.

96
435
51
~18

.

FORCENTAJE

- 16.00%
72.50%
'8.50%

3.00%
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FIGURA &
INMUNTIZACIONES
U.M,F. No, 7 TIJiiaia, B, (.
1982 - 1983

100%

MMM -

0.00% | .
NUM. FORCENTAJE
1.~ ANTIPOLIO 342 57.00%
2.~ ANTISARARFION 327 54 . 50%
3.~ D.P.T. 363 60. 505
- 318 53,004

B.C.G.
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FISURA 7
DETECCION Y PROGRAWAS
U.M.F, No. 7. TIJU&A, ®. C.
1982 = 1983

100%

4
Sy
r %
&
| é é S
7 :
r {?éé ggf%
I ;/’//: 2 s
r = Egﬁé
&f/f}// R

W
i

T
AN

. L [ ~

] 2 ez

1 e

r - Z

0.00% e [0 ==

NUM. PORCENTATE

l1.- F.R. 9 1.50%
2." To Bo 21 3450'{”0
3o~ . D.0.C. 465 77,50

4i~° D.0.D. . 53 O ga.004
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PIGURA 8
PLANIFICACION FAMILIAR VOLUNTARIA
U.WM.¥. No. 7 TIJUANA, B,  C.
1982 - 1983

NUM., . PORCENTASE

1.~ CON METODO 303 50. 507

2.~ SIN METODO 297 ' 49 ,50%



U.M.P. No. 7 TIJUsN4, B. C.
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FIGURA 9
CPLFLRLVL

1982 - 1983

METODO
LOCALES
D.I.U.
QUIRURGICOS

.HORMONALES

INDETERMINADOS

N,

- 12
27
30

90

144

FORCENTAJE

3.96%
8.91%
9.90%
29.70%
47.52%
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FIGURA 10

.  INGRESO FERCAYITA
U.M.F, No, 7 TIJUANaA, R, C,
1982 - 1883

NUM. ‘ FORCENTATE

1.- DECLARAN INGRESOS - 276 46,000

2.- NO DECLARAN INGRESOS = 324 54,00% -
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. FISURA 11
 INGRESO LHRCATITA
U.M.F. No. 7 TLJUANA, ©. C,

1982 ~ 1983

NUH
1= 3
2.~ 9
e 48
4o 42
5um 48
6um 126

TORCENTAJE
1.08%
3,260

17, 39%
S 15,21%
17.39%
45.65%
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CONCTLUSIONLS

ELl promedio de miembros por fmmilia es moderado -

(4.8), por debajo del promedio naecional.

Predomina el sexo masculino (2:09%). .

La mayoria de los adscritos son adultos,-

T Bu alimentacidn inadecuada en cuanto a la prepara-

¢idn y mane jo de los alimentos,

Presentan un porcentaje alto de tabanuismo y alco-
holismo, pero siendo la mayorla fumadores y tomado

res ocacionales (socizles):

Se ha hecho gran labor en cuanto a deteccidén y pro
gramas sobresaliendo D.0.D. , D,0.C. ¥y Plonifica=—

cidn Familiar Voluntaria.

De acuerdo al ingreso percdpita declarado se advi-
erte que la poblacidn de la U.M.F. No. T correspon

de a un nivel social medio.
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RESUWLY

‘ Se 1llevd a cabo un estudio de 600 taraetus RF-1 -
vde la UNIDAD MEDICO FAMILIAR No. 7 de T11uana B, C.,

que ‘correspondid al 20% de las turjetao elaboradas de
un universo de 3108 enfocando en este estudio algunas -
“-de: las condiciones de salud, inmunizaciones y programdé
prevalecientes en lag fumilias estudiadag.

R De los resultados y conclusiones obtenidas de 1&5
tarjetas RF-1, podemos decir que dicha turjeta constitu
ye un elemento Util para el conocimiento real e inte--—-
gral de la poblacidn adscrita a la UNIDAD MEDICO FPAMI--
LIAR No. 7 y a cada médico en particular, ya que nos -
facilita la elaboracidn de Frogramas de Salud, de acuer
do a las necesidades de los derechohabientes y llevar a
cabo una evaluacidn de los logros obtenidos a través,den 

los mismos.
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CRITERIOS PARA EL LLENADO DE LA PORMA. RF-1 =

Instituto Mexicano del Seguro Social.

i

Subdireccidn General Medica.
Jefatura de Servicios Medicos.

Subjefatura de Medicina ¥Familiar.

INSTRUCTIVO PARA EL WANEJO DEL CUADRO DE CON
CENTRACION CUATRIMESTRAL DET REGISTRO FAMILIAR
Instituto Mexicano del fHeguro Social,
Subdireccidn General WMedica.

Jefatura de Servicios Medicos en los Estados,-

Campo y Solidaridad Social.

INSTRUCTIVO DZ CRITHRIO PARA BL REGISTRO Y COR -

TE DE PERFORACIONES DB LA T.RP-1 = .~ =
Instituto Mexicano del Seguro‘Sociél.
Subdireccidn General Medica.

defatura de Servicios lNMedicos,

Subjefatura de Medicina lamiliar,

(1) TESIS =
"UNA METODOLOGIA PARA LA ORTENCION DE UM DIAG-
NOSTICO PRESUNCIONAL FAMILIAR INTEZRAL".
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: ‘Iﬁstituto Mexicano del Seguro Socisl.
Medicos Residentea de Medicina [amiliar.
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