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1.- I N T R o D u e e I o N y J u s T I F I e A e I o N 
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1.- INTRODUCCION Y JllS'rIFIC.ACION : 

Bn nuestro país donde aún t'!ncontr.amos serios problemas de 

salud, tanto a nivel urbano como rural, es de vi tal impor-­

tancia el realizar estudios para resolver dichos proble-~ 

mas,ya que la salud constituye un factor indispensable pa 

ra el uleno desarrollo del hombre en todas las esferas. .. . 

Como disciplinas auxiliares para realizar dichos .estudios 

contamos con las ciencias sociales entre ellas la demogra 

f , 1 t 1 , d . . t . , t t , ia,econom1a,an ropo og1a,a m1n1s rac1on e c,e c y as1 

llegar a un diagnóstico preciso de salud de una población 

dada nor ejemulo.Dado que un servidor realiza la especia..:. 

lidad en medicina familiar me interesa conocer bien las -

características de la población con la que trataré sus 

problemas de salud.De ahí la necesidad de analizar los da 

tos ya obtenidos de un~ noblaciÓn y de continuar investi­

gando, otros continuamente. 

Dentro de la institución donde me desarrollo y donde fun­

giré como médico familiar con una uoblación designada,se­

cuenta con una fuente de datos llamada forma RP-1 en la -

cual se recopilan conocimientos o información de las ca-. 

racterísticas socioeconómicas de cada nna de las familias 

estudiadas. 

En vista de lo antes dicho,necesitamos conocer las defi-­

ciencias que uuedan inducír patología en las familias ad: 

critaz al IMSS y de qué nasos seguír para ser buenos guí­

as hacia la conservación del equilibrio bio-psico-social, 

claro,siempre que se cuente con la cooperación de los na­

cientes previamente motivados por el personal de salud. 
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Decfo.Í realizar mi tésis de residencia de médico farniliar­

acerca de la investigacidn de ALGUNAS DE LAS CONDICIONES -

SOCIALES PREVALECIENTES EN LAS FAitllLIAS ADSCRITAS A LA CLI 

NICA H.G.Z. III No 20 CON u.M.F. DE ESTA CIUDAD DE TIJUANA 

B. C. 

Se investigó además algunas condiciones sobre el grado de­

instr~ccidn a nivel estatal y se trató de hacer un estu-­

dio comparativo de las condiciones y características de 

las familias adscritas al H.G.Z. III No 20 con U.M.F. de -

Ti .;uana,B. c. comparadas con las familias del estado, pero -

no fué nosible debido que a nivel estatal no existen datos 

suficientes para llevar a cabo dicho estudio. 

AJn as! considero que lo. que se estudió dejó conocimientos 

Útiles y anlicables a nuestra práctica diaria con nuestros 

pací entes. 

DR, 'IICENTE TORHES CASTILLO 
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2.- O B J E T I V O S D E L E S T U D I O 

- 10 -



2.- OBJETIVO~ DEL ESTUDIO: 

A este respecto la descrinción,información y uso de los -

datos obtPnidos de la forma RF-1 son el objetivo de nues­

tro estuílio,to~o c~n la finalidad de servír a la noblaci­

Ón,obj1>tivo máximo del Instituto M8xicano del Seguro So-..,. 

cial. 

En general son doF los objetivos principales: 

1.- Analizar los conceptos que se encuentran 

anotados en la tarjeta RF-1. 

2.- Analizar los datos recabados en base a un 

n~mero determinado de tarjetas (muestra)­

obtenidas de los consultorios del H.G.Z. 

III No 20 con U.M.F. de Tijua111B.C, que -

cabe mencionar cuenta con las caracterís­

ticas suficientes y nPcesarias para este­

ti no de estudio, 
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3.- ANTECBDENT~S '! FUEN'r:-:s DE INFORMACION 

4.- J,lATERIAL Y MSTODOS 

l 
" 

1 .. 
J ' ' ' 

., 
J 
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3.- MlTECED:SNTES Y FU3N'l'ES DE INFORMACION 

Antecedentes: Dentro del Instituto Mexicano del Seguro so 

cial en la rama de la medicina familiar se utilizó en ai'lcs 

racientes p~sados un instrumento que recolectaba dntos es 

neCÍficos llamada tarjeta o forma RF-1. Esta forma fué di­

señada en 1978 en Ciudad Obregón Sonora por un grupo de -

res{dentes de Medicina familiar.Se r¡laned para utilizarse 

en el primer nivel de atencidn y su finalidad es utilizar 

se nara la ~revención,niagnóstico integral trata mi en to-

de enfermedades en las familias.El llenado de dicha forma 

r¡uede llevarse a cabo por: ¡,¡e'dicos familiares, becarios,per 

sonal de enfermería y asistentes de consultorio. 

Fuente de informacidn: Las formas RF-1 del H.G.Z. III No 

20 con U.M.F. de Tijuana,B.C. 

4.- i?.ATERIAL Y METODOS 

;¡~ATERIAL: Humanos : 

- Un 1:iédico residente de 2do año de medicina -

familiar. 

- Un asesor mt!dico fa:!1iliar de postgrado 

Un coordinador de jefatura de enseñanza 

- Una trabajadora social 

- Una secretaria 

:,\aterial es : 

- 600 tarjetas RF-1 tomadas de un total de 3000 
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- Hojas es~eciales dise~Rdas oara oaloteo 

- Calculadora 

- Juego geo~étrico 

- Uáquina ee e~cribÍr 

- Hojas bl~ncas,l&')iZ , borrador,comoás y plumones 

M E T· O D O : 

1.-Se realizó conteo de el total de las formas RF-1 de 

nuestra clínica seleccionada (H,G.Z,III No 20 cJn U.M.F. 

de Tijuana,B.C.) sumando un total de 3000 formas elabo­

radas en el período 1982-1983 en los consultorios de -

medicina familiar, tanto del turno AC como BD. 

2.- Se selec:::ionó el 20% del tota de for;nas RF-1 que es -

una ;;;uf:-~rr: reuresentativa del universo de ta.!.·jetr~c 

RP-1. 

3.- ~e esco,)iertrn las forma¡:: o t1:.rjetas tomando una de cada 

0inco en forma ')rograsiva,emuleaudo los cri~erios Je -

inclusi:):'l (tarj(.1;:1::;· :tP-1 bien elaboradas),no inclusión 

(tarj~tas deficientemente elaboradas) y exclusión (tar 

jetas no elaboradas). 

Bn los casos en que la Winta tarjeta RF-1 correspon-­

dÍa a los cri t"'rios de "no inclusión o exclusión" se -

tomó la sigueinte tarjeta,la cual se incluyó en el cri 

terio de "inclusión". 

4.- Los datJs cnnce:\trad.os se J';)t-..1.vieron >Jor rnerJio Jel mé-

todo de nalo-teo con res'!Jecto a las siguientes varia---

'bles: 
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- Alf<•hPti.:;1~0 de los jefes de familia 

- Grndo de instrucción de los jPfes de familia 

- i::stado ci vll 

- Roll ne ia esuosa o com~a~era 

·- :;lunciones de la familia que ameritan atención 

- Pase actue.1 de vic"!a :'arnili::i.r 

5.- Se co:?":tin".<Ó con la me:lic.tón .1e variables en porcenta-

jes, 

6.- ~e procedió a la presentación r.e gráficas 

7.- An6lisis de los datos obtenidos 

3.- Pr.ese:c".:ación de resultados 

9.- Co!lclusiones 

==DE:'.CRIPCION DE LAS VAR!l1BLE~ ESTUDIADAS 

4.1 ALF.~B::TISMO DE LOS JBF'SS TJE FM.ULIA: 
------------------

ryor lo que a esto concierne se encontró que en el H.G.Z.-

III No 20 con U.M.~ de Tijuana,B,C. el 96%,es decir 576 -

1e los jefes de familia derechohabientes saben leer y es­

crL:Jír,ol 2% o sea 12 jefes de familia saben leer pero no 

escribÍr y el 2% no saben leer ni escribír.Fig. l. 

E:l 'fo de alfabetismo r.n Al resto dP.l naís es de 70-75;' com 

~ar~do con Rl 96% Je nuestra clínica 20 de Tijuana,B,C. 

4.2 GRADO J3 INSTRUCCION : 
-----··--·-.. - ... -- ..... -

A este respecto se estudió el grado de instrucción de los 

j~fer; r]e fa:nilia de acnP.rilo a lo.s vr;.rif..bles que se siguen: 
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- Primaria incompleta 

- Pri~aria comnleta 

_.s~cundaria o equivalente incom~leta 

- ~e.::u:::J~,ri:i o equivalente com11leta 

-?reparatoria o equivalente incomplet~ 

- Profesional incomnleta 

- ~rofesional comoleta 

Sobre esto se obtuvieron los sieuientes datos: Fig. 2 

( No. casos) ( %) 
PrimHril'l incoml)leta ................. 108 •••• 187' 

Primaria completa ••••••••••••••••••• 204 34% 

3ecundr ... ria o eq. incomnleta • • • • • • • • • 84 13% 

~jec:indaria o eq. c.1'1~?leta ........... 
Prep~ratoria o eq. incompleta ....... 
Prep~ratoriu o eq. completa . . . . . . . . . 
Profesional incomnleta 

. Profesional completa 

. . . . . . . . . . . . . . 
................ 

Sin gradom de instrucción . . . . . . . . . . . 

102 

24 

24 .... 
24 .... 
18· 

12 .... 
A c:rntinuac'i.Ón como dntos ;1¡_;regP.nos se !:trncionar~ el grado 

de instrucción de la noblación de1 estado de B. c. (Ensena 
. -

da, 'l'eca te, Ti juana y Mexi cali) de las oersonas mayores de-

15 aJos( Datos obtenidos de las oficinas de la S~? del es 

tado· de 3.C. segdn el censo de 1983).Fig. 3 

Población mayor de 15 años en el estado sin enseñanza me­

dia 697,135 de los cuales le corresponden a Tijuana 142, 

677 o sea el 20.4% del total. 

?oblación co~ 1,2 o 3 aaos de secundaria en el estado = 
448,845 de los cuales le corresponden a Tijuana 116,561 

o sea el 25.~ del total. 
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Población estatal con 1,2 o 3 años de preparatoria = 

45,660 de lo:: cualP.s le cvl'l'e::i·10!·1::e a Tijuana 16,561 o sea 

el 36.2% del total. 

?oblación estatal con carrera subprofesional = 42,031 de -

los cuales a Tijuana corresponden 14,273 o sea el 33.9'{. de 

el total. 

Población del estado con enseHanza ~uperior 44,923 co-­

rr~snondiendo a Tijuana 14,541 o sea el 32.3% de el total. 

A este respecto se puede comentar que el tipo de uni6n que 

orerlomina es la civivo-rAligiosa. 

(No.casos)(~) 

Casados ~orla iglesia y por el civil 228 •• 38% 

casados por lo civil ••·•·••••••••••••• 180 •• 20% 
En uni6n libre ........................ 
Solteros .............................. 
Casados solo por la iglesia ........... 
Viudos •••••••••••••••••••••••••••••••• 
Separados ••.................•...••.••• 

Divorciados ........................... 
Fig,4 

4,4 ROLL DE LA ESPOSA O COMPAÑERA : 

90 •• 15% 

90 •• 15~ 

36 .. 6% 

12.. 2% 
12.. 2~~ 

6.. 1% 

La esposa nentro del nucleo familiar puede desempeñar di­

ferentes roles.En nuestro país oor tradición en untgran -
1 
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mayoría de hogures la es~osa desempe~a un importante papel 

como fuente de afectividad y de seguridad emocional fami-­

liar. Por otra parte tambi.en nor tradición el nadre :t.e:dca­

no ha re·nrP.!JAntado el nuc:'.P.o ole la acti villti.cl ec,rn:5,ni ca y -

S:)·.::~:11.N'.J ·J1J•;tH.'1t'-' =-:•:.i'3L0n Jtr:Is ·n:i.·i.?:l;:i:'. 0 :; .'[-:l r•:l.::i:; 1? i_·i 

~s1osa y se resumen en tres modalidades: 

I.- ES?OSA-M.4DRE 

II • - ESPOSA COMP.4 }8RA 

III.- ESPOSA IGUALITARIA O COLABORADORA 

I.-Ef.?OSA-il!ADRE : 

En este caso la madre es económicamente denendiente del es 

noso y tien~ derecho a nensión alimenticia en caso de di-­

vorcio.La madre se dedica a las labores del hogar y tiene­

limi tación pz~ra narticionr en las actividades de ti10 so-­

ciocaltural dentro de su me<li.o.Aqu{ se encontró que.el 55% 

de las familias estudiadas corresponden a esta modalidad. 

II .-ESPOSA-CO;·iIPAÑERA: 

Este tipo de relación la encontramos sobre.todo en las fa­

mi l i.as econó:ni.camrmte consolidadas. La esoosa habitual mente 

no trabaja y gran narte de su tiemoo lo jedica a vigilar -

su figura .Y a actividad es sociales, di versiones etc. El pre­

sente .estudio detectó un 10% del total estudiado de famili -. 
as.Fig~ 5 

III.-ESPOSA IGUALITAlUA O COLABORADORA 

Esta modalidad nredomina en las familias de clase media •. 

La esnosa se dedica a actividades remuneradas econó1~ica-- · 

mente,particinando de esta manera en el ingreso familiar -
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nor lo que se le considera como un igual en relación con -

el esooso.Los dos p4dres de familia tienen el derecho de -

decinír sobre los riroblemas familiares. El estudio re'1orta-

un 35% de este tino de familias. Fig. 5. 

4, 5 FUNCT::lNES DE LA FAMILIA QU:<:: A;~rERITAJ.'l ATENCI.DN: 

Estas se detrctan en base ~las consultas diagnósticas,to­

xico1;ianias y otros riesgos nara la salud que se detectan a 

traves ael tiempo y se dividen en cinco categorías: 

-SOCIALIZACION 
-CUIDADO 
-AJ:o'ECTO 
-RE:PRODUCCION 
-S'rATUS 

SOCIASIZACI:N: 

La meta principal de la familia es transformar en ·un tiem­

uo deter:ninado a un niño totalmente deuendiente de s~;s DB-

dres, en un indivÍduo autónomo con nlena deoendencia oura -

desarrollarse en la sociedad. 

Es la madre c.n el hogar la que tiene el papel primario de..:.. 

1 

1 

: 1 

1 

l 
·1 
l 

~ 

! 

socializar al niño durante los años preescolares,teniendo- r:l 

el oadre un oanel de sonorte durante este tiemo6.M's tarde·, 

en la escuela,clubs,iglesias etc, los que nueden continuar- · 1 

su socialización. Parte del nroceso de socialización involu 

era la adquisición de concentos y actitudes de salud. 

Socialización o adquisición de salud es el mayor componen­

tP. de la medicina familiar.Principia con consejo genético­

y reoroductiv~ y continúa con cuidado prenatal y del niño 

y se extiende a traves de toda la vida en las relaciónes -
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mPdico-nacientes.Dentr~ de esta uarte del estudio se en. 

contró un 12% de las familias. Fig. 5. 

CUIDADO : 

Implica solucionar de la mejor manera las necesidades de.. 

alimentación,vestido,seguridad f{sica,acceso a los siste­

mas de salud etc., de cada uno ne los miembros. 

~l nivPl socioeconómico familiar influye directamentP en­

las orobabilidades de salud y larga vida.Es imuortante -· 

que· las familias conozcan como utilizar los servicios de­

salud. nara su mejor uso.:::.e enc•:rntró un 19% de familias 

dentro de esta categoría.Fig. 6 

AFECTO 

Al observar críticamente a la familia,desde un enfóque de 

sistema, se concluye que cada uno de los subsistemas que -

lo co,¡¡ponen, como son el: 

-CONYUGAL 

-?ATZRNAL 

-PILIAL, etc. 

:Je encuentran estrecha·:1Pnte relacionados -µor la necesi-­

dad de cubrír sus nPcesidades afectivas,proµorcionando -­

así la ·recomnensa básica (le la vida familiar. Visto así· -

las nec~sidades afectivas de los hijos toman la misma im.;. 

oortancia que las necesidades afectivas de los ~~~ris. 

Aunque cuidado y afecto nueden ser concentualmente sena-­

rados, en la nráctica no es fácil dif~renciarlos.Cuidado y 

afecto son -parte del uroceso de socialización y son re--­

compi>nsados o castigados. Una inadecuada socialización -
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nuede resultar en denresión,es decír,que el indivÍduo sea 

menos caoáz de res~onder afectivamente a, otros.Siendo va­

lor:=ido este nunto cuando exista natología o riesgos rela­

cionados cori falta de integridad y/odesarrollo ernocionai'­

adecuado (niño maltratado,enurésis,deore·sión crónica). 

Se encontró durante el análisis un 20% dnntro de esta mo­

dali dad.Fig. 6 

RBPRODUCCION: 

Históricam~nte,el matrimonio como una institución legalr 

sacramento de la iglesia,etc,,nace ~ara regular dos facto 
. -

res fundameritales dentro de la familia y por tanto de la­

soci edad: 

EL AMBI~NT~ SEXUAL 

LA REPRODUCCION 

Al narr.cer a traves de Us siglos ha demostrado sus bon-­

dades,ya que cumple con una función escencial de la fami-. 

lia:Proveer de n:rnvos miembros a la sociedad.La eclucación 

sexual ha sido reconocida como narte importante de la so­

cialización de los niñós,pero aún existe contraversia en­

los ~istemas escolares. 

La educaci~n meclica ha sido criticada oorque los m~di~os~ 

frecuPnte:nente no han recibido entrenamiento para ser sen 

sitivoo a los nroblemas sexuales de los pacientes y no 

orooorci onan consejo adecuado. Es por consiguiente primor­

dí al ,reconocer cuando exista -patología o riesgos relacio-. 

nadas con la reproducción o la sexualidad (esterilidad, -

infettilidad,gestaciones en los extremos de la vida reoro 
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cuctiva,im~otencia y anosgarmia etc). 

En Pst~ estudio se encontr6 con que el 25% se Pncuentran -

afectados nor esta monalidad.Fig. 6 

STí1TU:?. Y NIVEL SOCIO~CONOi11ICO: 

Las diferencias rn ni veles socioeconómi cos de las familias 

,resultan en variaciones de estilos de vida y de onortuni­

dades,La familia socializa a un niño dentro de una.clase -

social y transfiere en él todas sus asniraciones relevan-­

tes. I,os hi j1s varones aseguran inmortalidad social o ner-­

netuidad del nombre familiar y tr<'ldición. 

:Ssto se ·vé rm la ryráctica 1or la exoectaci'ón del nacimien­

to del primer hijo v nor los hijos varones.Los mavores re-

cursos de la familia s::-n invPrtidos en el orimer nacimien- ·. 

to y Pn niílos m's que en nifias. 

Uno de los problemas que resultan es que,lo que esperan 

los ryadres exceda la habilidad de los hijos y que se igno­

ren las necPsidades básicas de los mismos,nor lo que se ve 

rlficará cuando exista uatología o riesgos relacionados 

con consumo suntuario en detrimento de las necesidades bá­

sicas (desnutr~ción ó baja escolaridad sin relación cbn el 

ingreso). Bn este ounto vr-mos que la uoblación estudiada se 

encuentra afectada en un 24%.Fig. 6. 

ó. 6 r'ASE ACTUAL DEL CICLO DE VIDA FAillILIAR : 

En este narámetro se acenta que los nroblernas de la fami-­

lia cambian y,consecuPntemente,las nrimordiales en las fu~ 

ciones de la familia varían dP acuerdo a las etanas ~or 

lh< q~e nase en su ciclo vital,Se acentan seis etanas: 

- 22 -



J 

- F A:.E ~iE :·:-wrsHI A 

- Fi;SE r·"" . _, MATRI l.~O!H O 

- Fl\::-\ DE E"~';) A NS ION 

FASE DE DISPE:tSION 

- FASE DE !.NDEPENDENCIA 

- PAS:: DE RETIROY/o MU:SRTE 

FASE DE ~OLTERIA: 

!}e entiende cuando todos los miembros de la familia o algu 

nos de ellls no viven anarentemente con su nareja,Encontra 

mos Pl 10% en el estudio,Fig. 7. 

Comienza esta fase nrouiamente con el matrimonio y termina 

con la llegnda del nrimer hijo.Se mencionará las tres esf.e 

ras iJe interacción con que se encurrntra el medico familiar 

en esta etana: 

AJU~;n ~"EXUAL 

INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR 

INTERACCION DE PERSONALIDAD. 

LLama la atención que la interacción de dos personalidades 

debe tener como soporte b~sico el entender las necesidades 

básicas del compañero,facilitando de esta manera el cornple 

mento de la pareja,llegando nor ende el ajuste sexual y te 

niendo la información sobre la planificación famiiiar como 

un valioso recurso,que manejado de un~ manera adecu:-.da por 

el :nP.dico familiar,nufHie urevenír la aparición de las en-­

!'01·m,~d:::.de~ venéreas, embarazJs n:i dPseados y una injustifi­

cada sensación de culµa,flu": sobre todo P.n nuestros :;iaÍsP.s 

1:1ti11oamericanos se clá con F·norme frr.cur=moia.,Ocu"a 'un 11% 
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de las fa:nilias e: tudiadas, Fig.7. 

FASE DE :SY.:?A!lSION: 

En esta existe11 mire:nbros quP. 1:1ún no son inr.oroorndo:-: "l! 

guarderías,kinder u otrr. a;.:;"ncia Pducativa,Las r1?~~ :-iri,1::i-

oales causas de consulta en esta fase son: 

- AtPnciÓn y educación nrPnHtql,atnn 

ci6n del nRrto, (a~n cuando 0n nuP.s 

tro medio el :nPdico f:imi li8.r no -­

atiende el uarto),c~idado ry1stna-­

tal y atanción del nifio s~no, 

- Sol ici tU<len :lP. abort0 nor oart;, fo 

1nadrPS con numrrosas h~jos.AtPn~i­

dn a n&ciPntes con sÍndr0me del ni 

ño mal tr;-i ta do, 

Teniendo corno uno de los eventos 1~<í.n imoJrLri.ntes f:n ecta -

fase,el ajuste ".lOr uarte de la nareja a un nuevo miembro.­

La fase de expansi6n es la oredominante en nuHEtra nobl~w­

ción derechohabiente acunando el 44%. Fig.7. 

FASS DE DIS:?ERS,ION: 

En esta fase los oadTes tiP.nnn que_conseguÍr que el niño -

este socializado, ayudarlo ~. tener autonomía y .cubrÍr sus ... 

necesidades,oero al mismo tiempo,cubrír sus nrooias necesi 

dades.Así cqmo la familia se ajusta y acomoda a un nuevo -

miembro, en la fase de disoersión debe acomodarse. a ser com 

nletamente indenendiP.nte y,a esto,los ránidos cambi1s so-. 

ciales y culturales.Se caracteríza oorque sus miembr0s acu 

den a alguna institución educativa de nivel básico,medio-
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o sunerior y que conviven más o men~s nermnnentemente con -

los ·:lemás miembros. :!:n Psta. fase se contemnlÓ el 22~ del uni 

verso estudia~o.Fig. 7. 

FASE DE INDEPEND~NCIA : 

Cuando la familia se dispersa,es difícil ejernplifi.car cro-­

nolÓgicamente el tanso entre la fas~ d~ matrimonio y el de­

l:t fase ,Je indenendencia, oorque cadc. familia f!S P.Xclusi va,­

ner::i genP.ralmentf! ocurren:.20-30 arios y es ahora cuan.10 la -

narP.ja debe anrender nuevamente de manera independiente,los 

hijos han formado nuevas familias,sin embargo,los lazos de­

unión entre nadres e hijos no se romnen,y es de nrocurar 

que las funciones de afecto,socializaci6n,etc,etc, no se 

nierdan • .c.s dec:!r,los hij.os nueden tener la responsabilidad­

del cuidado de los nadres durantA ese tiemuo.Esta fase ocu-

na el 11%.Fig. 7. 
PASE DE :tETIRO Y MUERTE: 

Planear nara el final de la vida resulta tan difícil corno -

el planear el urincinio,y es evidente que se realiza con un 

entusiasmo diferente. 

El nroblema nuede comnlicarse con una temnrana incanacidad­

física y esnecialmente si. los recursos económicos son insu­

ficientes. Se han conoiderado los sigui entes elementos como­

flri nci nules a¡,;ravanter- de la estabilidad familiar en esta e 

tann: 

- INCAPACIDAD ?ARA LABORAR 

- DES 'Slfl.'?L 'SO 

- AGOTAJ\iIBN'!'O D~ LOS R':':C :asas BCONOMTCOS 

- LA~ F;\!HLIAS DE LOS HIJOS CASADOS EN. ~'ASE DE EX 
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., 
1 

:-i;,:!SION SIN ?OSIBILlDAJ DE PRO"?ORCIONAR R3CURSOS A LOS PA 

DR:SS. 

Afortunadamente,segÚn lo observamos, solo ocupa un 2% de 

las familias casadas. 
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H.G.Z. III No 20 CON U.111.F. TIJUANA,B,C. 

P:SRIODO 1982-83 

ALFABET!Sl\10 l)'E LOS BF"SS DE FAMILIA 

Fig, 1 

A 

(96~) 

(~) 

A.- Saben leer y es~rib!r·/~ •• 96~ 

B.- Saben leer pero no es'crt~ 2:'. 
b!r. 

.:r 

, 

(No.· de casos) 

••• 
':····. -... 

C.- No saben leer ni escrib!r 2% ••• 12 

Total -
10~ 600 



A.-
B.-
C.-
D.-
E.-
P.-
G.-
H.-

H.G.Z. III No 20 CON U.M.F. TIJUANA,B.C. 

:PERIODO 1982-83 

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS JEFES DE FAMILIA 

Fig. 2 

( " ) (No.casos) 
Con primaria completa . . . . . . . . . . . . 34% .... 204 
Con primaria incomnleta .......... 18% 108 
Con secundaria o eq.completa . . . . . 17% .... 102 
Con secundaria o eq. incomnleta . . 13% .... 84 
Con preparatoria o eq. incomµleta •• 4~ . ... 24 
Con preparatoria o eq. completa ••• 47' . ... 24 
Con profesional íncompleta . . . . . . . 4~ .... 24 
Con nrof esional com~leta ......... 3% 18 

Total •••• 
100% . 600 
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H.G.Z.III No 20 CON U,i\1.F, TIJUANA,B.C. 

38% 

- 20,r. 

I II 

PERIODO 1982-1983 

15~ 

III 

ESTADO CIVIL · 

Fig. 4 

15~ 

6~ 

IV V 

(") 

I.- Casados por la iglesia y civil 38,r. 
II- Casados por el ci v:i:l solamente 20" 
III-Que viven en ~~i6n librA •••.. 15" 
IV- Solteros •.......••••.••..••.•• 15~ 
V.- Casados solo por la iglP.sia ••• 6~ 
VI- Viudos •..... , .............. , • , 2~ 
VII-Separados ••••••••••••• •...... 2~ 
VIII-Divorciados • • . • . . . . . • • • • • • • • • i,r. 

2~ 

VI 

(No. 

... ... ... ... ... ... ... 
Total ••••••• 100~ 

2~ l~ 

VII 

de casos) 

228 
120 

90 
90 
36 
12 
12 

6 

600 



H.G.Z. III No 20 CON U.M.F. TIJUANA,B.C, 

PEHTODO 1982-83 

ROLL DE LA E~PO~A o co:.'.PAiiERA 

B 
(35%) 

Fig.5 

A 
(55%) 

, 
(%) (No. de casos) 

A.- Esposa-Madre 

B.- Esposa igualitaria o coI.a.­

boradora. 

C.- Esnosa·compañera ........ 

55% 

35~ 

.... 

.... 

10% ••••• 

Total •••• ~00%~ 
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A.-

B.-

C.-

D.-
t' ..... -

H.G.Z, III No 20 CON U.M.F, TIJUANA,B.C. 

PERIODO 1982-1983 

FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATENCION 

Fig. 6 

D 
( 19%) 

e 
( 20%) 

Reproducción . . 
Status y nivel socioeco , 
no mico, -
Afecto . . . . . . . . . . . . . . . 
Cuidado . . . . . . . . . . . . . . . 
Socialización . . . . . . . . 

Total. •• 
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A. 
( 25% ) 

B 
(24~) 

1 

( " ) 
25% 

24% 

20% 

19% 

12% 

100% 

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

! t 

( No.· de 'cas 

.150 

144 

120 
, 114 

72 

600 

s) 

,· 
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A.-
B.-
·e;_ 
D.'-
E.-
?.-

H.G.Z. III No 20 CON U.~.F: TIJUANA,B.C. 

?S1IODO 1982-1983 

FAS'S AC'rUAL JBL CICLO DE VIDA F.4hl.ILIAR 

44% 
. 

22"' ~ 

115' 115' 
.--- ~ 

10% 
~ 

2% 
~ 

1 

A B e D E F 

(%) (No. de casos) 
Fase de 

. , 
44" 264 exnans1on .... 

Fase de dis-µersión ... 22% 132 
Fase qe i nd epend enci a. ll" 66 
Fase de. matriwmio . . . ll:' .... 66 
Fase de soltería . . . . lOfo .... 60 
F. de retiro y muBrtP.. 2~ .... 12 
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e o N e L u s I o N E s 

Después de haber l'E'f>li zr.do esto ef: tudio acerci-:. ce ale;unas 

e: fi c«:n"':''L 1 • ~.o b·• 18.~ vz datl t?f : Alfabeti smo y· grado de 

instrucci6n,dr los jefes de familia,es~ado civil,roll de-

1'.:l. es'_)osa o com'!Jaí'iera,funciones de ia ·familia que ameri-­

tan atención y fase actual del ciclo de la vida familiar, 

se ouede concluír lo sicuiente de cada uno de ellos: 

1.-Alfabetismo de los jefes de familia: 

Se concluye que el 96~ de los jefes de familia de nuestra 

clínica estudiada,saben leer y escribÍr,:narcando una ola.. 

ra superioridad en comparaci6n con el resto del país don­

de encontramos un alfabetismo de un 70-75%. 

2.-Gradode instrucci6n de los jefes de familia:El 38% de-. 

los oadres de familia de dicha clínica han terminado la -

nrimaria comoleta,mientras que un 18% tienen primaria in­

completa. El grado de instrucci6n general de todos los ua.. 

dres de fa:nilia fué bajo (alrededor-de 7 años),que es un­

factor desfavorable,nues mientras menos educaci6n tiene -

una población, los problemas de salud tienden a nersistí.r-. 

o a aumentar. Esto entre otras causas debido a que la '!)O-­

blación ooco educada no puede coooerar de manera adecuada 

oor ejemplo ~n los programas de salud,a veces por falta-/ 

de comprensión de los mismos o una ejecución incomoleta ~ 

de los mismos. 
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3.-Estado civil: Vemos que son los padres de familia los -

casados por la iglesia y el civil los que predominan (38%) 

, esto influí do uor que nuestro -;>aí.s es Dor tradición muy -

religioso. Le siguen los matrimanios casados solo por el ci 

vil con un 2~%.Por otra narte encontramos' que el 15% de 

las oarejas viven en uni6n libre,las cuales han aumentado­

nrobablemente a nérdidas de algunos.tabús y otras costum-­

bres que se han modificado. 

4.-Roll de la esposa o comnaaera: 

Se concluyó que sigue siendo el roll Esuosa-hladre el que .. 

sigue predominando (55~),condicionada en parte nor las ca­

racter!sti cas muy uarti culares de nuestro país, en donde mu 

chas familias uoseen hijos numerosos oor razones ya conoci 

das y que dificultan en gran parte que la madre deje de e~ 

tar en su casa al cuidado de los hijos y que tenga que sa:. 

lÍr a trabajar uara que intervenga en el ingreso familiar. 

?or otra ;:inrte es frecuente tambien el hecho de que muchos 

eso.:;sos no nermi ten que su es:>osa trabaje aún cuando Pn la 

mtlyoría de los casos es necesarioSin émbargo a pesar de es 

to se encoñtró que el roll Esnosa-Igualitaria o colabor~dQ 

ra está aumentando debido como se mencionaba a la necesi-­

daa·· que la marlre aporte ingresos económicos al hogar y as! 

mejorar o subsanar las condiciones socioeconómicas familia 

res,aunque en forma secundaria e involuntaria se descuida.. 

con mucha frecuencia el cuidado de los bijos,dando otras -

problemáticas,como por ejemplo falta de afecto,incidencia­

o aumento en la drogadicción,delincuencia etc,etc. 

5.-Funciones de la familia que ameritan atención: 
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Las funciones de la familia que más atención necesitan son 

las relativas a la reproducción y nivel socioeconómico, El­

~édico debe i~tervenír en la función de la reproducción -­

oara lo cual se requiere est~ bie~ prepara~o en este terre 

no para así poder ayudar a los uacientes. con problemas de­

esterilidad, infertilidad, mujeres que quieren ernbara,razarse 

y que se encuentran en edad no aconsejable,irnootencia y 

anosgarmia, El nroblema de reproduc~ió~ se viÓ en el (25~). 

Por lo que resnecta a el status y nivel socioeconómico se­

encontró un 24% que es una cifra importante y que indica -

que falta más ori.entación hacia los padres de familia para 

que se esté siempre al tanto de aprovechar adecuadamente .y 

prooorcionar los satisfactores básicos a todos los miem:..--. . 
bros de la familia y así evitar entre otras cosas la desnu 

triciÓn y bajo aprovechamiento escolar,adernás de condicio­

nes que orooicien enfermedad. 

Otra función que amerita atericiÓn es el afecto,el cual se 

detectó en un 20% de frecuencia.Debe orientarse a los pa-­

dres, oues son ellos los que más contacto tienen con los hi 

jos,adernás oor el tino de confianza que debe existír entre 

oadres e hiáos.Este asnecto tiene trascendencia imnortant~ 

en las relaciones interfamiliares y con el resto de la so­

ciedad pudiendo originar oroblemas de desadaotacióri entre-

otros. 

6.-Fase actual del ciclo de vida familiar: 

El 44~ de las familias se encontró en la fase de expansión 

,y esto es entendible,pues en Uexico encontramos población 

numerosa en edad infantÍl y escolar.Básicamente los casos­

que debe atender el médico son los relativos a atención 
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prenatal,cuidado n:istnatal,atenciÓn del niiio sano y niño -

maltratado.Le sigue por frecuencia la fase de disnersión -

con un 22%,caracterizada esta fase oor la necesidad de so­

cializar al nifio,ayudarlo a tener autonomía y a cubr{r sus 

nricesidades prooias, Puede el médico en este caso auxiliar­

a los nacires de familia y a tratar algunos problemas que ..., 

de esta fase emanen. 
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R E S U M E N 

El estudio consistió en el análisis de una fuente de datos 

llamada forma o ter jeta. RF-1 que és una metodología de la­

medicina· familiar.Se tomó una muestra del 20~ (600 tarje-­

tas de un total de 3000 elaboradas en los consultorios de­

medicina familiar durante el periodo 1982-1983) en el H.G. 

z. III No 20 con U.M.F. de Tijuana,],C. 

Dicho estudio nroporcionó datos de vital im1ortancia acer­

ca de las características socioeconómicas (sobre las varia 

bles ya mencionadas) de las familias adscritas a esta clí­

nica 20 de Tijuana,B.C.Se_llegÓ a conocer norcentajes acer 

ca de las variables estudiadas,quedando clara diferencia -

entre ellas mismas,nor lo que nermite llegar a un diagnós­

tico de dichas familias y mediante ello elaborar programas 

de salud es~ecÍficos para cada uno de los problmlas detecta 

dos. 

Definitivamente considero positivo el hecho de haber imple 

mentado el uso de dichas tarjetas ,y aunque en la actuali-­

dad ya no se manejan,se tiene conocimiento fidedigno que -

en los casos que se utilizó adecuadamente sí facilitó el -

manejo y conocimiento de la noblación enferma,ya que me--­

diante esta metodología se detecta qu~ tipo de patología -

es más frecuente,de las condiciones de vida de los pacien 

tes y.as! llevar a cabo una profilaxis y tratamiento indi­

cado para cada caso. 

Desde mi nunto de vista personal, considero que se debería 

continuar con el llenado y manejo de dichas tarjetas por -

las razones noderosas mencionadas arriba. 
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B,I B L I O G R A F I A 

1.- "CRITERIO PARA EL LLENADO DE LA PORillA RF-L" 

INSTITUTO i.iEXICANO -::JEL SEGURO SOCIAL 
SUBDIR"SGCION GENERAL MEDICA 
JEFATURA DE SERVI ero MEDICOS 
SUBJEFATURA DE MEDICINA FAMILIAR 

2,- "INSTRUCTIVO DE CRI'fiRIO PARA EL REGISTRO Y CORTE DE 
PERFORACIONES DE LA TARJETA RF-1" 

INSTITUTO lAEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SUB-DIRECCION GENERAL MEDICA 
JEFATURA !JE SERVICIO M:.".:DICOS 
SUB-JEFATURA DE MEDICINA FA!ULIAR 

3.- "FUNDAl,\ENTOS DE MEDICINA FAMILIAR" 

DR. HUMBERTO JAIME ALARID 

SUB-TEMAS: · 

ROLES DE LA ESPOSA O COMPAÑERA 

FUNCIONES . ;¡E LA FAMILIA QUE AMEHITAN ATENCION · 

FASES DEL CICLO DE VIDA FAMILIAR 

EDITO_RIAL: MFM (Medicina Pamiliar ülexi cana) 

Primera edición 1982. 

P~ginas: 28 y 30. 
16 y 19 
7 y 9 resuectivamente. 

4.- REGISTRO CIVIL DE LA CIUDAD DE TI JUANA, B. C. 

5.- SEP (SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA)DEL ESTADO 

DE B.C. OFICINAS DE r.t~XICALI'tB.C.CENTRO CIVICO. 

6.- CONAFE (CONSEJO NACIONAL DE FOMENTO EDUCATIVO) 

OPICINAS EN MEXICALI,B.C. 

7 .- INEA ( IHSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCAION DE LOS 

.41JULTOS) OFICINAS 'SN LA CIUDAD DE MEXICALI,B. C. 
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CENTRO CIVICO Y CO:.IBRCIAL DE MEXICALI. PASAJE VA­
LLARTA 1081. 

8.- OFICINAS DEL REGISTRO CIVLL DE LA CIUDAD DE UEXICA­
LI,B. C. CENTRO CIVICO Y CJi~~RCIAL DE M"SXICALI. 

9.- OFICINAS DE PLANEACION Y DESARROLLO DEL ESTADO, EN -
EL PALACIO FEDERAL DE GOBIBRNO DEL ESTADO DE B.C.­
CENTRO CIVICO Y COMERCIAL DE MEXICALI,B. C.CONAPO~ 
CONSEJO NAGiiJNAL DE POBLACION).· 
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