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1-.INTRODUCCION Y JUSTIFICACION



1.~ INTRODUCCION Y JUSTIFICACION :

En nuestro pafs donde aun encontramos serios problemas de
salud,tanto a nivel urbano como rural,es de vital impor--
tancia el realizar estudios para resolver dichos proble-2
mas,ya que la salud constituye un factor indispensable pa

ra el nleno desarrollo del hombre en todas las esferas,

Como disciplinas auxiliares para realizar dichos estudios
contamos con las ciencias sociales entre ellas la demogrf
fia,economia,antropologia,administracidn etc,etc y as{ -
llegar a un diagndstico preciso de salud de una poblacidn
dada nor ejemnlo.,Dado que un servidor realiza la especias
lidad en medicina familiar me interesa conocer bien las -
caracteristicas de 1la poblacidn con la que trataré sus -
problemas de salud.De ahf 1a necesidad de analizar 1os da
tos ya obtenidos de una noblacidn y de continuar investi-

gando, otros continuamente.

Dentro de la institucidn donde me desarrollo y donde fun-
giré como médico familiar con una poblacidén designada,se-
cuenta con una fuente de datos llamada forma RF-1l en la -
cual se recopilan conocimientos o informacidén de las co-a
racterfsticas socioecondmicas de cada una de las familias
estudiadas,

En vista de lo antes dicho,necesitamos conocer las defi--
ciencias que puedan inducir patologia en las familias ads
critas al 1MSS y de qué nasos segufr para ser buenos gui-
as hacis 1a conservacidn del equilibrio bio-psico-social,
claro,siempre que se cuente con la cooperacidén de los na-

cientes previamente motivados por el personal de salud,
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Decidf realizar mi tésis de residencia de médico familiar-
acercz de la investigacion de ALGUNAS DE LAS CONDICIONES -
SOCIALES PREVALECIENTES EN LAS FAMILIAS ADSCRITAS A LA CLI
NICA H.G,Z. III No 20 CON U.M,F., DE ESTA CIUDAD DE TIJUANA
B.C. ‘
Se investigo ademds algunas condiciones sobre el grado de-
instruceidn a nivel estatal y se tgaté de hacer un'estu_-
dio comparativo de las condiciones y qaracteristicas de
las familias adscritas al H,G.Z, III No 20 con U,iM,F, de -
Ti juana,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.

Adn as{ considero que 1o Que se estudid dejd conocimientos
Utiles y anlicables a nuesira préctica diaria con nuesiros

pacientes,

DR.VICENTE TORRES CASTILLO



2, 0BJETIVOS DEL ESTUDIO
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2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

A este respecto la descrivcidn,informacidn y uso de los -
datos obtenidos de la forma RF-1 Son el objetivo de nues-
tro estudio,todo con la finalidad de servir 2 la voblaci-
6n,objetivo midximo del Instituto Mexicano del Seguro So—-

cial.

%n general son dos los objetivos principales:

l.- Analizar los conceptos que se encuentran

anotados en la tarjeta RF-1.

2.~ Analizar los datos recabados en base & un
niimero determinado de tarjetas (muestra)-
obtenidas de los consultorios del H.G,Z,
IIT No 20 con U,M,F, de Tijuan3B,.C., Qque =
cabe mencionar cuenta con las caracteris-
ticas suficientes y necesarias para este-

- tino de estudio,
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3.~ ANTECWDENTES Y FUENTES DE INFORWMACION

4.~ NATERIAL Y MUTODOS

- 12 -



A A A a4 i AR A

3.~ ANTECEDEINTES Y FUZNTES DE INFORMACION :

Antecedentes: Dentro del Instituto Mexicano del Seguro sg
cial en la rama de 1a medicina femiliar se utilizd en aics
rocientes pssados un instrumento que recdlectaba datos es
necificos 1lamazda tarjeta o forma RF-1.Esta forma fué di-
sefiada en 1978 en Ciudad Obregdén Somora por un grupo de
residentes de Medicina familiar.Se nlaned vara utilizarse
en el primer nivel de atencidn y su finalidad es utilizar
se para la nrevencidn,diagndstico integral tratamiento-
de enfermedades en las familias,El llenado de dicha forma
nuede llevarse & cabo por:iledicos familiares,becarios,per

sonal de enfermeria y asistentes de consultorio.

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

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

4,~ WATERIAL Y METOTOS ¢

FATERIAL: Humanos :

- Un wédico residente de 2do afio de medicina -
familiar,

- Un asesor médico familiar de nostgrado

- Un coordinador de jefatura de enseflanza

- Una trabajadora social

- Una secretaria

fateriales

- 600 tarjetas RF-1 tomadas de un total de 3000



1.~

Hojas esneciales dise.iadas vpard naloteo
Calculadora

Juego geométrico

idocuina ¢e escribir

lojas blencas,léniz , borrador,compds y plumones

Se realizd conteo de el total de las formas RF-1 de -
nuestra cifnica seleccionada (H.G.2.III No 20 c>n U,M.F.
de M juana,B.C,) sumando un total de 3000 formas elabo-
radas en el periodo 1982-.1983 en los consultorios de -

medicina familiar,tanto del turno AC como BD.

Se selecciond el 20% del tota de formas RF-1 que es -
una msuerire reovresentativa del universo de tarjetnc -
RP.1,

e escosieron las Tormas o terjetas tomando una de cada
2inco en forma »rogresiva,emvleando los criterios le -

inclusisa (tarjetas AW-1 bien elaboradas),no inclusidn

(tarjetas deficientemente elaboradas) y exclusion (tar

jetas no elaboradas).

%n los c2sos en Que la duinta tarjeta RF-1 correspon--

d{a a los criterios de "no inclusidn o exclusidén" se -
tomd 1a sigueinte tarjeta,la cual se incluyd en el cri

terio de "inclusidn™,

Tos datos concenirados se sbtuvieron nor medin del mé-
todo de v»aloteo con respecto a las siguientes varia-—-

hles:
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~ &1fahetismo de 1os Jjefes de familia

- Grado de instruccidn de los jefes de familia
- Bstado ecival

- Roll de la esposa o comdaiiera

- Punciones de la fzmilia que ameritan atencidn

- Fase actual de vida familiar

5.~ fe continud con la medicidn ‘e variables en porcente-

jes.
5.- Ue procedid a la presentacidn de grificas
“Tem Anélisis de los datos obtenidos
8,. Prese::iacidn de resultados

9,- Conclusiones

==DECCRIPCION DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS =

i
i

4.1 ALFABSTIZHMO DE LOS JEFRES DE FAMILIA:

"or 10 que a esto concierne se encontrd que en el H,G.%.-
IIT No 20 con U,M.E de 7Tijuanz,B.C. el 96%,es decir 576 -
de los jeles de familia derechohabientes saben leer y es-
erinfr,el 2% o sea 12 jefes de familia gaben leer pero no
escribir y el 2% no saben leer ni escribir.Pig. 1.

El % de alfabetismo en el resto del nafs es de 70-75% cof

aaredo zon 21 96% Jde nuestra clinica 20 de Tijuans,B,C.

4.2 GRADO O3 INSTRUCCICN :

A este respecto se estudié el grado de instruccidn de los

Jefes de familia de acuerds a las varizbles que se siguen:
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~ Primaria incompleta

- Primaria comnleta

~.Secundaria o enquivalente incomnleta |
~ Zecundzria o 2quivalente completa
~Prevaratoria o equivalente inconpleta
- Profesional incomvleta

-~ Profesional comonleta

Sobre esto se obtuvieron los sigulentes datos: Fig, 2

( No, casos) ( %)

Primaria incompletd ...ceveecessesess 108 ... 18%
Primaria completd .siveeveesvoseensass 204 ... 34%
Secunduria o eq, incomnletd@ .evieeees B84 ceee 13%
Secundaria o eq, completd s.......e00 102 ... 1T7%
Prepsiratoria o eq. incompletd ..eeeee 24 ..., 4%
Previratoriz o eq. completd eueeeeess 24 ceue A%
Profesional incomnlet@ o.veveeevevoee 24 oues 4%

_Profesional complet® ...eeeeesocecess 18 cive 3%

Sin gradom.de instruceidn cieeveesees 12 seee 2%
A continuacidn como datos agregados se mencionari el grado

de instruccidn de la poblacidn dey estado de B.C. (Ensena
da,lecate,Ti juana y Mexicali) de las versonas mayores de-
15 afios{ Datos obtenidos de 1l&s oficinas de la STIP del es

t2do- de 3.C, segin el censo de 1983),Fig, 3

Poblacidn mayor de 15 afios en el estado sin ensefianza me-
dia 697,135 de los cuales le corresponden a Tijuana 142,
677 o sea el 20,4% del total.

Poblacidn con' 1,2 o 3 aiios de secundaria en el estado =
448,845 de los cuales le corresponden a Tijuana 116,561

o sea el 25,9% del total,
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Poblacidn estatal con 1,2 o 3 afios de preparatoria =
45,660 de los cuales le corresionde a 7ijuana 16,561 o sea

el 36.,2% del total.

Poblacidn estatal con carrera subprofesional = 42,031 de -
los cuales a Tijuana corresponden 14.273'o_sca el 33.9% de
el total.

Poblacidn del estado con ensefianza suverior = 44,923 co-=

rrespondiendo a Ti juana 14,541 o sea el 32,3% de el total.

4.3 ESTADO SIVIL

A este respecto se puede comentar que el tipo de unidn que
predomina es la civivo-religiosa,

(No.casos) (%)

Casados nor la iglesia y vor el civil .. 228.. 38%

Cesados por 10 CiVvVil eeivesesevecsssesae 180.. 20%

En unidn 1iDIre eeesescsoceessocaseseses 9I0¢. 15%

SO1tET08 suvsveesessasvrcencsascsnscees 90.. 15%

Casados 5010 por 1a 12leSi@ seveseeeses 36es 6%

Viudos Pec s vttt eIsEtes b s e lzto 2%
Separados L R I A A R T IO AN ) 120- 2‘,”0

Divorciados @9 e s 0 0000 DOt OPSOERGEOEOEOINOSESEDINOOS 6.. l%
Fig.4

4.4 ROLL DE LA ESPOSA O COMPANERA :

La esposa dentro del nucleo familiar puede desemperfiar di-

ferentes roles,En nuestro pais vor tradicidn en unagran -
+
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nayoria de-hogures la esnosa desempefia un importante papel
como fuente de afectividad y de seguridad emocional fami--
liar,Por otra parte tambien vor tradicidn el oadre levica-
no ha renresentado el nucleo le 1a actividad econdmica y -
gaeial.No ohstantz sxisten Hbris varieda¥es da rolaz 12 12

2s5n0sa y se resumen en tres modalidades:

I.- ESPOSA-HNADRE ‘
ITI .- ESPOSA COMPANERA
ITI,~- ESPOSA IGUALITARIA O GOLABORADORA

I.-ESPOSA-MADRE .
En este caso 1a madre es econdmicamente denendiente del es
n0so y tien~ derecho a pensidn alimenticia en caso de di--
vorcio,lLa madre se dedica a las labores del hogar y tiene-
limitacién para vparticivar en las actividades de tino So--
ciocultural dentro de su medio, Aqui se encontrd Que‘el 55%

de las familias estudiadas corresponden a esta modalidad,

II.-ESPOSA-COPANERA:

Este tipo de relacidn la encontramos sobre todo en las fa-
milizs econdmicamente consolidadas.La esvosa habituaiménte.
nd trabaja y gran parte de su tiempno lo Jedica a vigilar -
su figura y a actividades sociales,diversiones etc.El pre-
sente estudio detectd un 10% del total estudiado de famili .
as.Fig. 5 )

IIT,-ESPOSA IGUALITARIA O COLABORADORA

Zsta modalidad oredomina en las familias de clase media,:
. 0', -
La esposa se dedica a actividades remuneradas economica-.

mente,narticivando de esta manera en el ingreso familiar <

~ 18 -



nor 1o que se le considera como un igual en relacidn con -
el esooso.Los dos padres -de familia tienen el derecho de -
decidir sobre los nroblemas familiares, Bl estudio renorta-

un 35% de este tivo de familias., Fig, S.

4,5 FUNCIONES DE LA FAWILIA QUT AMERITAN ATENCION:

Estas se detectan en base & las consultas diagndsticas,to-
xicomanias y otros riesgos mnara 1a salud que se detectan a
traves del tiempo y se dividen en cinco categorias:

~SOCIALIZACION

~CUIDADO

~AFECTO

-REPRODUCCION
-5TATUS

SOCTALIZACI N

- s 4 2 s o

La meta principal de la familia es transform&r en-un tiem-
vo determinado a un nifio totalmente devendiente de sus oa-
dres,en un individuo autdénomo con plena devendencia oura -
desarrollarse en la sociedad,

Es la madre <n el hogar 1la que tiene el papel primario de-

socializar al nirio durante los afios preescolares,teniendo--

el padre un napel de sonorte durante este tiemno,Mas tarde

en la escuela,clubs,iglesias etc,los que pueden continuar-
su socializacidn. Parte del vroceso de socializacidn involu

cra la aﬁquisicidn de conceotos y actitudes de salude

" Socializacidn o adquisicidn de salud es el mayor componen-
 te de la medicina familiar,Princivia con consejo genético-
y rearoductivg y continda con cuidado ovrenatal y del nifio

y se extiende a traves de toda la vida en las relacidnes -

- 19 -
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medico-pacisntes, Dentrn de esta vparte del estudio se en«

contrd un 12% de 1as familias. Fig.5.

CUIDADO :

v ot oy e v o oy

Implica solucionar de 12 mejor manera 1l&s necesidades de-
alimentacidn,vestido,seguridad f{sica,acceso a los siste-
mas de salud etc.,de cada uno de 1os miembros.

¥l nivel socioecondmico familiar influye directamente en-
las probabvilidades de salud y larga vida.Zs imoortante -«
que las familias conozcan como utilizar los servicios de-

salud.para su mejor uso.Se encontrd un 19% de familias -
dentro de esta categorialFig. 6

APECTO

R

Al dbservar eriticamente a la familia,desde un enfoque de
sistema,se concluye que cada uno de los Subsistemaé'que -
1o cousponen,como son &l:

-C0NYUGAL

~-DPATERNAL

~FILIAL,etc,

e encuentran estrechawente relacionados por la necesi--
dad de cubrir sus necesidades afectivas,proporcionando --

as{ 1a recomnensa bAsica 4e la vida famillar.Visto as{ <

las necesidades afectivas de los hijos toman 1a misma ime’

vortancia que las necesidades afectivas de los pitdnms.

Aunque cuidade y afecto nueden ser concentualmente sepa-..

rados,en la prdctica no es fécil diferenciarlos,Cuidado .y
afecto son parte del vroceso de socializacidn y son re-—-

compensados o castigados,Una inadecuada socializacidn -
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1
ouede resultar en deoresidn,es decir,que el individuo sea
menos capiz de resn~onder afectivamente @ otros.Siendo va-
lorado este punto cuando exista natologia o riesgos rela;
cionados con falta de integridad y/odesarrollo emocional-
adecuado (nifio maltratado,enurésis,deoresidn crénica).
Se encontrd durante el andlisis un 20% dentro de esta mo-

dalidad,Fig. 6

Historicamente,el matrimonio como una institucion legaly
sacramento de la iglesia,ete,,nace »ara regular dos factg
res fundaumentales dentro de 1la familia y por tanto de la-
sociedad: .

- EL AMBITNTT SEXUAL
- LA REPRODUCCION

Al parccer a traves de 1os siglos ha demostrado sus bon--
dades,ya que cumple con una funcidn escencial de la famie .
liasProveer de nuevos miembros a 1a sociedad,la educacidn
sexual ha sido reconocida como varte importante de la so-
cializacidn de los nifids,pero adn existe contraversia en-
los sistemas escolares, '

La educacidn medica ha sido criticada vorque los médicos-
f;ecuantemente no han recibido entrenamiento para ser sen
sitivos a los problemas sexuales de los pacientes y no -
proporcionan consejo adecuado.,Es ‘por consiguiente primor-
dial,reconocer cuando exista patolozfa o riesgos relacio-
nados con la reproduccion o 1a sexualidad (esterilidad, -

infeftilidad,gestaciones en los exiremos de la vida reoro
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ductiva,imntencia y znosgarmia ete).
En rsts estudio se encontrd con que el 25% se encuentran -
afectadns por esta modalidad,Fig. 6

STATUR Y NIVEL SOCTOTBCONOMICO:

las diferencias en niveles socioecondmicos de las familias
yresultan en variaciones de estilos de vida y de ovortuni-
dades.la familia socializa a un nifio dentro de una clase -
social y transfiere en &1 todas sus asvpiraciones relevan--
tes.Los hijns varones aseguran inmortalidad social o ver--
petuidad del nombre familiar y tradicidn,

Zsto se vé en la ordctica nor la exvectacién del nacimien-
to del primer hijo v nor los hijos varones.Los mavores re-
cursos de la familia son invertidos en el orimer nacimien-
to y en nifos mds que en nifas,

Uno de los problem2s que resultan es que,lo Qque espérah -
los nadres exceda la habilidad de los hijos y qﬁe se igno-
ren las necesidades bé&sicas de los mismos,por 1o que se ve
rificard cuando exista patologfa o riesgos relacionados -
con consumo suntuario en detrimento de las necesidades béa-
s5icas (desnutricidn o baja escolaridad sin relacidn con el
ingreso),®n este ounto vemos que la noblacidn estudizda se

encuentre afectada en un 24%.Fig. 6. . B

6.6 FASE ACTUAL DEL CICLO DE VIDA PAMILIAR :

"En este vpardmetro se acenta que los problemas de la fami--
lia cambian y,consecuentemente,las orimordiales en las fun
ciones de la familia var{an de acuerdo a las etanas s0r --

lag que nase en su ciclo vital,Se acentan seis etanas:
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- FASE OE COLPERIA

- FASE [T MATRILONIO

- PATT DE ZYPANSION

.~ FASE DE DISPERSION

- FASE DE TNDEPENDENCI A

- PAST DE RETIROY/© MUSRTE

FASE DE SOLTERIA:

Se entiende cuando todos los miembros de la familia o algu
nos de ellss no viven aparentemente con su vnareja.Encontra
mos e1 10% en el estudio.Fig. 7.

FACT DE MATRINONIO:

Comienza esta fase nroniamente con el matrimonio y termina
con la llegada del vrimer hijo.Se mencionard las tres esfe
ras de interaccidn con que se encuentra el medico familiar
en esta efana:

- AJUNTI SEXUAL

- INFORWACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

- INTERACCION DE PERSONALIDAD.
LLame 1@ atencidon que la interaccién de dos personalidades
debe tener como sovorte bdsico el entender 1as necesidades
bdsicas del compaflero,facilitando de esta manera el compis
mento de la pareja,llegando vor ende el ajuste sexual y tg
niendo 1a informacién scbre 1a planificacidn famiiiar como
un valioso recurso,que manejado de una manera adecuzda por
el médico familiar,ovuede oreven{r la aparicidén de las en--
fermadades venéreas,embarazos no deseados y una injustifi-
cada sensacidn de culpa,qu= sobre todo en nuestros vaises

l12tinoamericanos se d4 con enorme frecuenciz,Ocuna un 11%
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de las familias e: tudiadas,

g

e
3
-3

En esta existen mienbros que @un no son incorvorados en -

guarderias,kinder u otra ngencia educativa.las dos nriaci-
nales cadusas de consulta en esta fase son:

~ Atencion y educacidn srenatal,aten

o [4 ~ -

cion del narto, {(ain cuando &n rues

tro medio el medico familiar no -~

atiende el uarto) cuidado nisbini--

$al y atencidn del nifio sdna.

- Solicitudes de abortn nor narte Je
madees con numerosos hijos,Atencis
on a nacientes con sindrome del ni

fio maltratado,

Teniendo como uno de los eventos wmis imvortantes en esta -
fase,el ajuste nor narte de la narejé a un nuevo miembro,-
lLa fase de expansidn es la predominante en nuectra noblite-
cidn derechohabiente ocunando el 44%. Fig.7. .

FASE DE DISPERSION:

-t e et 8 ey 0 P et et - e S s e

En esta fase los vadres tienen que conseguir que el nifio -
este socializado,hyudarlo a tener autonom{a y cubrir sus .
necesidades,vero al mismo tiempo cubr{r sus nronias necesi
dades.As{ como la familia se ajusta y acomoda a un nuevo -
miembro,en la fase de disversidn debe acomodarse a ser com
pletamente indepnendiente y,a esto,los ranldos_camblos S0~
ciales y culturales.Se caracteriza norque sus hiembros acu

den a alguna institucidn educativa de nivel bdsico,medio-
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o suverior y Que conviven. mds o menns nermanentemente con -
1os demds miembros.®n esta fase se contemnld el 22% del uni

verso estudiado.Fig. 7.

FACE DE INDEPENDTNCIA :

- et 2 e 8 o s e P e oyt e o

Cuando la familia se dispersa,es dificil ejemplificer cro--
nolégicamente el lanso entre la fase de matrimonio y el de-
14 fase Jde indevendencia,porque cada fumilia es exclusiva,-
nern generalmente ocurren:20-30 arios y es ahora cuan.do la -
nareja debe aonrender nuevamente de manera independiente,los
hi jos han formado nuevas familias,sin embargo,los lazos de-
unidn entre nadres e hijos no se rompen,y és de procurar -
que las funciones de afecto,socializacidn,etc,etc, no se -
nierdan,“s decir,los hijos oueden tener la responsabilidad-
del cuidado de los vadres durante ese tiemvo,Esta fase ocu-
na el 11%.Fig., 7.

FASE DE R”TIRO Y MUERT

Mlanear para el final de 1a vida resulta tan dificil como -
¢l planear el vrincipio,y es evidente que se realiza con un
entusiasmo 4iferente,
51 oroblema vuede comnlicarse con una temnrana incanacidad-
fisica y esnecialmente si los recursos econdmicos son insu-
ficientes.Se han considerado los siguientes elementos como-
arincinales agravantes de la estabilidad familiar en esta e
tana:

- INCAPACIDAD PARA LABORAR

- DESZHPLEO0

- AGOTAMIENTO DE LOS R®CRSOS ECONOMICOS

- LAT FAMILIAS DE LOS HIJOS CASADOS EN FASE DE E}
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DAINEION SIN POSIBILIDAD DE PROPORCIONAR RECURSOS A LOS PA
DRES,

Afortunadamente,segun lo observamos,solo occupa un 2% de .

las familias casadas,
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H.G.Z. IIT No 20 CON U.M.F. TTJUANA,B.C.
PSRIODO 1982-83

ALFABETIEMO DE LOS JEFTS DE FAMILIA

Fig, 1

. - (%) | (ﬁo; de cﬁsoé)
A.- Saben leer & éscfibir:;;.gsﬁ L 576 _‘; -

B.- Saben leer pero no escri- 2% ... - 12
bir.
C.- No saben leer ni escribir 2% .., 12
Total -

1004 600



H.G.Z, III No 20 CON U.M,F. TIJUANA,B.C,
PERIODO 1982-83

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS JEFES DE FAMILIA

Pig., 2

(%) (No.casos)

Con primaria complet® ...eieeveess 34% oon.
Con primeria incompleta .......... 18% ....
Con secundaria o eq,completa .eves 17% 400

Con secundaria o eq, incomoleta .o 13% oese.

Con preparatorie o eq.incomnleta .. 4% ....
Con preparatoria o eq, completa ..o 4% oe..
Con vrofesional incompleta .+.eeeee 4% o0es
Con nrofesional completa ....eeeee 3% ovse

Total. LN ]
100%

204
108
102
84
24
24
24
18

600



220
200
180
160
140
120
100

80

69

40

20

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

PERIODO 1682-1983

ESTADO CIVIL-

Fig.4
184 -
- 20% ,
154 154 ?
6%

% %
1
S |
I 11 III 1v i VI V11 VIII

I.- Casados por la iglesia y civil
11. Casados por el civil solamente

(#) (No. de casos)

I1I-Que viven en 24idn libre ..... 15% ..o
TY= SOLLEYOS sveveescecsrsnssnsesssld® aos

V.- Casados solo por la iglesia ...
VIe ViRd0S sevevsorvrosersosvonnsse
VII—Separados ses st s s 00800 ésenre S
VITI-DivorciadoS seeveresoressssnece

38% ...": 228
20% ..o 120
90
90 -
6% 40s . 36
2% ..., - 12
2% 4ee 12
1% seeo 6
600

Total veeeess 100%

’9 e . e .



H.G.Z2. III No 20 CON U.M.F., TIJUANA,B,.C.

PERTODO 1982-83

ROLL DE LA ESPOSA O COLPANERA

Fig.5

T

(%) (No. de casos)
A.- Esposa-lMadre ...ceceesese 95% aees 330
B.~ Zsposa igualitaria o cald- 35% e.es 210
boradora,
C.~ ESNOS@-CORPAAECTE sevreses 10% ceeee 60
Total .... 100% 600
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B~

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

PERIODO 1982-1983

PUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATENCION
Fig. 6

.i ;( %%) % (:No; deécasés)

Reproduccidn ....{.h..' 25% wees 150 !

Status y nivel socfoééé 20% ... 144

némico.,

ATECE0 eivesevnecnnsnnne 20% saus 120

Cuidado veveesseeneenss 1% oeee - 7114

"Socializacidn s....... 126 cees 72
Total... T00% 500
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240
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200
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160
140
120
100

80

60

40
20

H.G.Z. III No 20 CON U,i.F, DIJUANA,B.

PERTODO 1982-1983

FASS ACTUAL DEL CICLO DE VIDA FAMILIAR

c.

=35 -

44%
22%
11% 11%
10%
2%
J
A B c D E P
: _ (%) (No. de casos)
~ h.- Fase de exvansidn .... 44% ..., 264
B.- Fase de dispersion ... 22% ,... 132
C.- Fase de independencia. 11% .... 66
D,- Fase de matrimonio ... 11% .... 66
E.- Fase de solterfa .... 10% ..., 60
¥,- F, de retiro y muerte. 2% ..., 12
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado este estudio acerca de algunes

Ge las pcondiciones socioecondmicas de las famitizs adoord

- "

waroel He3.7, IID Mo 290 2on 'JLILT, de Tijuane,B,C. ¥y eune
¢l ficiaments sokre lee viriskles:Alfabetismo y grado de -
instrﬁccién,de los jefes de familia,estado civil,roll de-
la esnosa o commafiera,funciones de 1a familia que ameri--
tan atencidon y fase actual del ciclo de la vida familiar,

se ouede concluir lo siruiente de cada uno de ellos:

l.-Alfabetismo de los jefes de familias

Se concluye que el 96% de los jefes de familia de nuestra
clinica estudiada,saben leer y escribir,marcando unaz cla-
ra superioridad en comparacidn con el resto del pafs don-

de encontramos un alfabetismo de un 70-75%.

2.-Gradode instruccidn de los jefes de familia:El 38% de-.
los padres de familia de dicha clinica han terminado la -
orimaria comoleta,mientras que un 18% tienen primaria in-
completa,El grado de instruccidn general de todos los va-
dres de familia fué bajo (alrededor-de 7 afios),que es un-
factor desfavorable,nues mientras menos educacidén tiene -
una poblacidn,los problemas de salud tienden a persistirt
o a aumentar,Esto entre otras causas debido a que la po--
blacidn noco educada no puede coonerar de manera adecuada
vor ejemplo en los programas de salud,a veces por falia -
de comprension de los mismos o una ejecucidn incomnleta -

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 influido vor que nuestiro nais es nor tradicién nuy -
religioso.Le siguen los matrimonics casados solo por el ci
vil con un 2%%.Por otra varte encontramos que el 15% de -
las narejas viven en unidn libre,las cuales han aumentado-
nrobablemente a nérdidas de algunos,tablis y otras costum--

bres que se nan modificado, \

4,-No0ll1 de la esposa o comnajera:

Se concluyé que sigue siendo el roll Esvosa-Hadre el que .
sigue predominando (55%),condicionada en parte vor las ca-
racter{sticas muy particutares de nuestro pals,en donde nu
chas familias voseen hi jos numerosos vor razones ya conoc}
das y que dificultan en gran parie que lé.madre deje de eé
tar en su casa al cuidado de los hijos y que tenga que sa.

1lir a trabajar para que intervenga en el ingreso familiar,

Por otra parte es frecuente tambien el heche de que muchos
es8n0508 no nermiten qQue su esnosa trabaje aiin cuando en la
mayor{a de los casos es necesarioSin émbargo a pesar de es
to se encontrd que el roll Esposa-lgualitaria o cdlaboradg
ra estd aumentando debido como se mencionaba a la necesi.-
dad que la madre aporte ingresos econdmicos al hogar y asi
me jorar o subsanar las condiciones socioecondmicas familig
res,aunque en forma secundaria e involuntaria se descuida-
con mucha frecuencia el cuidado de los hijos,dando otras -
probleméticas,como vor ejemplo falta de afecto,incidencia-

o aumento en la drogadiccion,delincuencia etc,ete.

5.-Punciones de la familia que ameritan atencidn:
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Las funciones de la familia que més atencidn necesitan son
las relativas a la reproduccidn y nivel socioeconémico.Zl-
nédico debe intervenir en la funcidén de la reproduccidn —-
sara 1o cual se requiere esté bieﬁ Drevaraao en este terre
no para asi poder ayudar a los pacientes, con problemas de-
esterilidad,infertilidad,mujeres que quieren embararazarse
¥y que Se encuentran en edad no aconsejable,imvotencia y -

anosgarmia, Bl ovroblema de reproduccidn se vig en el (25%).

Pr lo que resnecta a el status y nivel socioecondmico se-
encontrd un 24% que es una cifra imvortante y que indica -
que falta méds orientacidn hacia los padres de familia para
que se esté siempre al tanto de aprovechar adecuadamente.y
proporcionar los satisfactores bésicos a todos los i e
bros de la familia y as{ evitar entre otras cosas la desnu
tricion y bajo aprovechamiento escolar,ademds de condicio-

nes que oronicien enfermedad.

Otra funcién que amerita atencidn es el afecto,el cual se
detectd en un 20% de frecuencia.Debe orientarse a 10s pa--
dres,oues son ellos los que mds contacto tienen con los hi
jos,ademds vor el tino de confianza que debe existir entre
vadres e hijos,Este asvecto tiene trascendencia imvortante
en las relaciones interfamiliares y con el resto de la so-
ciedad pudiendo originar oroblemas de desadavtacidn entre-
otros. '

6.~-Fase actual del ciclo de vida familiar:

El 44% de las familias se encontrd en 1a fase de expansidn
,¥ esto es entendible,pues en Mexico encontramos Dbblacién
numerosa en edad infantfl y escolar,Basicamente los casos-

que debe atender el médico son los relatives a atencidn —-

ESTA TESIS MO DEE
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prenatal,cuidado nostnatal,atencién del nifio sano y nifio -
maltratado. Le sigue por frecuencia la fase de disoersidn -
con un 22%,caracterizada esta fase vor la necesidad de so-
cializar al nifio,2yudarlo a tener autonomia y a cubrir sus
necesidades provias,Puede el médico en este caso auxiliar-
a los vadres de familia y a tratar algunos problemas que -

de esta fase emanen, “
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RESUMEN

El estudio consistid en el andlisis de una fuente de datos
llamada forma o terjeta RF-1 que es una metodologia de la-
medicina familiar.Se tomd 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 HK.G.
%, III No 20 con U.M,F, de Tijuana,B.C.

Dicho estudio provorciond datos de vital imnortancia acer-
ca de las caracteristicas socioecondmicas (sobre las varia
bles ya mencionadas) de las familias adscritas a esta cli-
nica 20 de Tijuana,B.C.Se 1legd a conocer vorcentajes acer
ca de las variables estudiadas,quedando clara diferencia -
entre ellas mismas,nor lo que permite llegar a un diagnds-
tico de dichas familias y mediante ello elaborar programas
de salud esovecificos para cada uno de 108 problmas detectg

dos.

Definitivamente considero positivo el hecho de haber impls
mentado el uso de dichas tarjetas,y aunque en la actuali--
dad ya no se manejan,se tiene coppcimiento fidedigno que -
en 1os casos que se utilizd adecuadamente s{ facilitd el -
mane jo y conocimiento de la vnoblacidn enferma,ya que me---—
diante esta metodologia se detecta qué tipo de vatologia -
es‘més‘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 deberia
continuar con el llenado y manejo de dichas tarjetas por -

las razones noderosas mencionadas arriba,
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