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INTRODUCCTION

Como elemento de un conjunto gue tiene como fin el aspecto sa--
lud, y siendo éste un proceso cambiante; debe el hombre tratar de
entenderlo como tal y no resignarse a adaptarse a él. Para encon-
trar solucidn y lograr un mejor nivel de salud general.

Para lograr esto debe tener un conocimiento adecuado de la comu
nidad en la cual se va a desarrollar dicho trabajo, por lo que se
realiza el presente estudio en las colonias Barrio del Nific Jesis
y en la Seccidn XVI. Con el fin de realizar un esfuerzo sistemati-
zado de acuerdo a la problemdtica encontrada y evitar gque sean mal
encaminados los esfuerzos y los recursos, gque Se van a .poner en -
juego.

La organizacidén de la atencidn por niveles en las instituciones
de salud, hacen necesario que la asignacidn de recursos se realice
en forma racional adecuada a las diferentes funciones y activida-~
des .que en cada nivel se deben efectuar. X

La principal meta de todo médico durante su trabajo, serd siem-
pre elevar el nivel bio-psico-social de la comunidad en la cual se
encuentra, as{ como orientar a la misma para mejorar su nivel de -
vida. o

Hay gque tomar en cuenta que el nivel de salud, es un reflejo de
nuestra organizacidn social y politica, que padecen todas las comu
nidades de la Repiblica, ya que el fendmeno salud-enfermedad, es -
una imagen de las condiciones de nuestra sociedad.

La importancia que tiene este estudio de comunidad para el Cen-
tro de Salud “"Dr. José Castro Villagrana", es conocer la problemd-
tica de la poblacidn asi como los recursos con los que cuenta ésta

Todo esto con el fin de elevar el nivel de salud.

Asi como distribuir adecuadamente los esfuerzos y los recursos
necesarios.



0BJETIVOS .

OBJETIVO GENERAL: Entendemos como estudio de comunidad, al -
proceso de investigacidn que nos va a ayudar a conocer la situa---
cién econdmico social y cultural que se presenta en un drea geogrd
ficamente determinada.

El estudio de comunidad tiene importancia ya que conociendo la
situacidn objetiva de determinada comunidad, podremos planear nues
tro trabajo de acuerdo a las necesidades reales de la poblacidn, -
para que posteriormente podamos lograr que la organizacidén y desa-
rrolle de la comunidad se de en base a los problemas y situaciones
que se presentan aqui.

Se entiende por comunidad: el conjunto de unidades sociales con
ciertas caracteristicas y una organizacidn, que se localiza en un.
drea geogrdfica delimitada; también se considera como: un conjun-~
to de grupos sociales, territorialmente definidos, donde los hom--
bres pueden pasar su vida entera y que desarrollan caracteristicas
comunes tales como: costumbres, manheras de comunicarse (lenguaje y
escritura), coordinan sus actividades y configuran estructuras so-
ciales para satisfacer sus necesidades.

El estudio de la.comunidad es un proceso gue se realiza con una
serie de acciones de tipo técnico y administrativo para investigar
las necesidades que afectan a una poblacidn en relacidn con las --
condiciones de salud, los recursos econdmicos, los factores socio-
culturales, la organizacidn de los grupos de poblacidén y otros as-
pectos, relativos a una drea geogrdafica determinada.

OBJETIVOS PARTICULARES: La situacidn de salud constituye una
imagen del tipo de nuestra organizacidén social; el fendmeno salud-
enfermedad refleja las condiciones de vida de una sociedad.

En efecto, desde hace tiempo se sabe que las naciones proporcio
nan mayores satisfactores a su poblacidén y alcanzan mejores nive--—
les de salud y viceversa. . R . .

Sin embargo, cuando se pretende valorar el estado de salud de -
un pais nos encontramos con que no existen indicadores practicos -
que evalden la salud en términos positivos; es por ello; que este



fendmeno ha tenido que estudiarse en términos de lo que no es: en-
fermedad o muerte.

Este proceder supone que entre menos dafio a la salud exista, me
jor serd la salud de un pueblo.

El nivel de salud no esta asociado exclusivamente con la dispo-
nibilidad de los servicios de salud, pues ésta es un procesoc com--—
plejo al cual afecta significativamente la disponibilidad de otros
elementos como la alimentacidén, la vivienda y el ingreso de las fa
milias.

Sin embargo una elevacidn del nivel de desarrollo econdmico --
significaria tener mayores recursos para elevar los niveles de sa-
lud, asi como una mayor disponibilidad de bienes y servicios para
elevar la calidad de la vida.

Para la realizacién de este estudio de comunidad es necesario
que se lleve a cabo un proceso de conocimiento a través de la per=
cepcidn, para conocer los -aspectos externos y aparentes de los fe
ndmenos de nuestra realidad y encontrar el valor de uso -en el espa
cio, tiempo y en el hombre, para esto nos auxiliamos de tres cate-
gorias:

UBICACION: (espacio), comprende el aspecto geogrdfico y la-eco-
logia del lugar. Espacio fisico y geogrdfico donde se mueve el hom
bre.

DETERMINACION: (tiempo). Aqui encontramos relaciones sociales -
de produccién y fuerza de trabajo.

Historia y desarrollo de los instrumentos gue el hombre ha crea
do para satisfacer sus necesidades.

INDIVIDUALIZACION: conductas del individue, superestructura y -
aspectos ideoldgicos, manifestaciones individuales, subjetivas, re
ligiosas, concepcidn y formacidn cultural.

Ya estando ubicados } conociendo la situacidén objetiva de la co
munidad, realizaremos una investigacidn para profundizar en los —-
problemas, situvaciones y caracteristicas de la misma, haciéndose -
necesario elaborar un disefioc de investigacidn, gue nos permita max
car la forma en que vamos a llevar a cabo nuestra investigacidn.



OBJETIVOS PARTICULARES DE NUESTRO BSTUDIO:
a) Identificacidn y localizacidn de la familia.
b) Estructura familiar
c) Familiograma
d) Economia familiar
e) Vivienda y servicio
£) Alimentacidn
g) Animales domésticos
h) Entorno social
i) Dafio a la salud
j) Funcionalidad familiar
k) Recursos para la salud
1) La opinidn del CENTRO DE SALUD "DR. JOSB CASTRO VILLAGRANA".



METODOLOGTIA.

PIPO DE ESTUDIO: La presente investigacidn es un estudio obser-
vacional, descriptivo y transversal. Segin la clasificacidn de Li-
lienfeld.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO: Se realiza en parte de la pobla--
cidn adscrita al Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana". Per
teneciente a la Jurisdiccidn de Tlalpan.

Localizada en el Sur de la Ciudad de México con los siguientes
limites:

Al Norte: por Anillo Periférico.

Al Este: por Viaducto Tlalpan.

Al Oeste: por Calzada de Tlalpan.

Al Sur: por las calles de Galearna y Jojutla.

Pertenecientes a las colonias del Barrio del Nifio Jestis AGEB -~
096.2 y la Seccidn XVI AGEB 042.6. Con 11 y 21 manzanas respectiva
mente. Durante los meses de marzo y abril de 1993.

Cuenta con variadas vias de ascceso, siendo las de mayor fre---
cuencia transporte colectivo y ruta 100. Anexo 1.

Criterios de Inclusidn:
1) Tiempo de residencia en la zona mayor de 6 meses.
2) viviendas que al ser seleccionadas al azar, contestaron vo--
luntariamente el cuestionario.
3

-

Habitantes de zonas populares.

Criterios de exclusidn: .
1) Tiempo de residencia menor de 6 meses.
2) Personas que cerraron la puerta o se negaron a contestar el
el cuestionario.
3) Habitantes de zonas residenciales.
4) Personas que desconocieran los datos solicitados por el en--
cuestador. '

INFORMACION A RECOLECTAR:
Se realizard mediante cuestionarios los cuales contienen las si
guientes variables:



a

b

c

a

e

£

g

h

™.

.
-

k

Ficha de identificacidn y localizacidn de la familia.

Donde se especifica nombre de la calle y de la colonia.
AGEB, tiempo de residencia, nombre del encuestador, Croquis
de la manzana y los servicios encontrados. Anexo 2.
Estructura familiar.

En esta parte se solicitan nombre, parentesco de las perso-
nas, ocupaciodn, derechohabiencia, estado de vacunacidn en -
menores de 15 afios, enfermedades crdnicas. Anexo 2.
Familiograma. Representacidn grdfica de la familia. Clasifi-
cacidn de acuerdo a su estructura y funcidén, por sus elemen-
tos y de acuerdo a la fase de desarrollio. Anexo 3.

Economia familiar. Donde se solicita ingresos y egresos men-—
suales, y distribucidn del gasto familiar. Anexo 3.

Vivienda y servicio. En esta parte se solicitan las caracte-
risticas de la vivienda y los servicios intra y extradomici-
liarios., Recoleccidn de basura. Limpieza de la casa y la fau
na nociva. Anexo 3.

Alimentacién. Tipo de comestibles consumidos con mayor fre—-—
cuencia. Abastecimiento del agua y forma de consumo. Anexo 4
Animales domésticos. Y sus caracteristicas de vacunacidn.
Anexo 4.

Entorno social. Se incluyen los problemas de alcoholismo, ro
bos, drogadiceidn, pandillerismo, violencia y prostitucién.
Uso de centros recreativos y participacidén en eventos socia-
les en la comunidad, la suficiencia de los servicios pibli--—
cos de la zona. Anexo 4.

Dafio a la salud. Enfermedades en el dltimo mes y tipo de és-
tas, asi como la atencidén recibida. Fallecimiento en los dl-
timos 5 afos, edad, sexo y causa. Anexo 4,

Funcionalidad familiar.

Adaptacidn, compafierismo, afecto, tiempo y recursos, rela—-—-—
cién de pareja. Anexo 5.

Recursos para la ssalud.

Tipo de recursos utilizados por los familares en caso de en-—
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fermedad. Anexo 5
1) Opinidn sobre el Centro de Salud "JOSE CASTRO VILLAGRANA"
Conocimientc de la existencia de éste. Si solicitan el servi
cio, motivo del mismo. Valoracién del servicio.
Observaciones y sugerencias de cambios.. Anexc 5
PLANES PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se toma una muestra significativa de la poblacidn total de la
Jurisdiccidn de Tlalpan.

Constando de 32 manzanas la que corresponde a médulo D equipo 1

Recorriéndose cada manzana en su totalidad, enumerando cada una
de las viviendas. Tomando el total de viviendas se realizd un sor-
teo; para obtener al azar la vivienda que serd encuestada.

Se localiza ésta. llaciendo un llamado a los habitantes de la --
misma para el llenado del cuestionario.

Precediendo con la presentacidn del encuestador. Siendo éste un
médico familiar, con una identificacidn de SSA.

Dando un breve resumen del motivo de la presentacidn, asi como
la importancia de la contestacidn veridica del cuestionario que se
les efectuard. '

Realizdndose una observacidn directa tanto de calles, viviendas
servicios piblicos y privados de la zona en estudio.

El llenado de las preguntas del cuestionario se lleva a cabo en
el orden antes mencionado, excepto en lo relacionado en el inciso
de la economia familiar dejidndolo al final de la entrevista. Por-
que se tiene la experiencia en trabajos anteriores de la presencia
de obstdculos para la conclusidn adecuada del mismo.



RESULTADOS .
Y

ANALISIS .

A continuacidén presentamos los hallazgos de las encuestas rea-
lizadas.

Partiendo de que todo estudio de investigacidn se apoya de ma-
nera inicial en la observacidn, se har4 referencia del macroambien
te en el gque se encuentra nuestra comunidad.

Ya que estas van a proporcionar beneficios importantes que in--
fluyen directa o indirectamente en las necesidades que pueden ser
cubiertas y requeridas por los habitantes de dicha zona; para el &
desarrollo integral de la familia.

Observindose de primera instancia, que encontramos un nimero im
portante de hospitales de segundo y tercer nivel; que abarcan dife
rentes especialidades.

Se encuentran ademds una gran variedad de comercios. En los que
destacan aquellos relacionados con los alimentos. Siendo éstos en
su mayoria fondas, con un total de 13.

Siguiendo en importancia las misceldneas y abarrotes en nimero
de 12.

En comparacidn con lo anterior observamos que aquellos servi---
cios relacionados con la educacidn y recreacidn son escasos..

A continuacidén hacemos referencia, en orden de importancia y —-
frecuencia de los servicios piublicos y privados encontrados en el
drea geogrdfica que se encuentra ubicada nuestra comunidad.

SERVICIOS ENCONTRADOS EN LA COMUNIDAD
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Instituto Nacional de. Cancexologfe-
Instituto Nacional de Cardiologia.
Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez
Hospital Psiquidtrico Infantil.
Instituto Nacional de Nutricidn.
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez



Laboratorios de Salud Piblica.
Subsecretarfa de Educacidn Superior. Investigacién Cientifica -
de la S. E. P.

Fondas 13

Tiendas

-
N

Papelerias

Salones de belleza
Fruterias

video juegos
Pollerias
Taquerias
Farmacias
Funerarias
Neverias

Dentistas
Vidrierias
Iglesias

Centros de copiado
Panaderias
Cerrajerias
Vinaterias
Expendios de jugos
Torterias

NNNNNNRNDNLWWW WWWWs OO

Carnicerias

Centro de verifica
cidn

Cremerias
Hojalaterias
Video centros
Kinder

Bancos

Parques

Mercado flores
Deportivos
Veterinarios -
Pinturas
Consultoric médico

- o m m oemowm NNNNN



Tiendas de regalocs
Tiendas de ropa
Fotografias
Tintorerias

Expendio de petrdleo

S e o -

Ostionerias

Taller de encuaderna
cidn : 1
Articulos de ortope-
dia

Saldn de fiestas:
Grupos AA
Tlapalerias
Vulcanizadoras
Servicio eléctrico

P R

Carpinterias

Centro de desarrollo
artistico 1
ISSSTEtiendas 1
Mueblerias . 1

FUENTE:
Observacidén personal.
Colonia Barrio del Nifio Jesis AGEB 096.2
Colonia Seccidn XVI - " . AGEB 042.6



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

En México se ha establecido una politica de poblacién con el -
objeto de influir en su volumen, crecimiento, estructura y distri-
bucidn. La estrecha relacidn entre los factores demogrdficos con
los aspectos sociales y econdmicos ha condicionado la adopcidn de
esta politica.

De acuerdo a las encuestas realizadas en las colonias Barrio -
del Nifio Jesds y Seccidn XVI encontramos una poblacidn de 169 ha-
bitantes.

De los cuales 80 son hombres, que corresponden al 47.34% y 89
mujeres con un 52.66%.

En el cuadro 1 observamos que la diferencia entre el mimero to-
tal de hombres y mujeres es poco significativa.

En el mismo encontramos que la poblacidn de menores de 1 afio -
corresponde al 0.60%, los de 1 a 4 afios al 5.32%, de 5 a 9 afios -
el 4.14%, de 10 a 14 afios el 5.32%

De 15 a 64 afios abarca el 75.74% de nuestra poblacidn.

Los de 65 y mds afios fueron el 8.88%.

Observdndose gue la poblacidn econdmicamente activa es la que
ocupa el mayor porcentaje de nuestra poblacidn. Y la poblacidn -
econdmico-dependiente es minima. Lo cual se demuestra en el cuadro
2 (pirdmide de poblacidn) y grdfica 1.

ESTADO CIVIL:

El estado civil se tomd a partir de los mayores de 15 afos. Ob-
teniéndose una poblacidn de 143 personas, correspondiendo al -—--
84.66% del total de la poblacidn. Cuadro 3.

De los cuales el mayor porcentaje corresponde a los solteros -
con un total de 73 con un 51.05%.

Siguiéndole en orden de importancia los casados, con 51 perso--
nas que es el 35.67%. El menor porcentaje corresponde al resto --
con un 13.28%.

En las encuestas realizadas se encontré qﬁe gran mimero de los
solteros son mayores de 30 afios; lo que influye en el ciclo vital
de la familia.

ESCOLARIDAD:

Esta se toma a partir de los mayores de 12 afios. Encontrdndose
un total de 150 personas, ocupando un 88.75% de la poblacidn.
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Encontramos que segin los niveles educativos completos en or--
den de frecuencia estuvo la secundaria con un total de 34, licen-
ciatura 24 y primaria 23; haciendo un porcentaje total de la po-
blacidn de 72.2%. Cuadro 4.:

Lo que refleja que el nivel educative global es alto y medic -
alto. Se encontrd un porcentaje minimo de analfabetas, con 4 per-
sonas que corresponde al 2.7%. Lo que destaca el avance educativo
de la poblacidn.

OCUPACION:

También se tomd en cuenta con la poblacién representativa de -
escolaridad, con igual ndmero y porcentaje.

Observdndose en el cuadro 5 el nivel de empleados es de mayor
nimero con 4l y 27.3%, siguiendo en :orden los profesionistas con
23 que es el 15.3%. Lo cual es un reflejo que coincide con el ni-
vel educativo de la poblacidn.

También es importante destacar que el niimero de personas econg
mico-dependiente en edad econdmicamente activa, ocupan el 38% ~—-

- siendo éstos las amas de casa y los estudiantes.

Bl nimero de desempleados abarca solo una pequefia proporcidn -
que es el 2%. )

DERECHOHABIENCIA:

La manera en que la poblacidn afronta los problemas de salud -
difiere segun la posicidn que se tenga en el aparato productivo;
los sectores de amplios recursos econdmicos, por ejemplo, son ca-
paces de pagar los elevados costos de la atencidn privada, mien--
tras que los trabajadores unicamente tienen acceso a las institu-
ciones de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, PEMEX) y los amplios -~
sectores de desempleados, no asalariados, subempleados y campesi-
nos, a los servicios asistenciales que proporcionan las institu--
ciones de poblacidén abierta { SSA, DDF, DIF).

Se encontrd que el 29.6% de la poblacidn cuenta con el servi--
cio del ISSSTE, el 21.3% con IMSS lo que es un reflejo de la po--
blacidn econdmicamente activa, ocupada en mayor proporcidn por el
puésto de empleados.

Encontramos dos puntos importantes a destacar:

- Existe un gran porcentaje de personas que acuden al servicio -

- 12



particular, con el 13%.
- Hay un grupo de poblacidén que afirma no tener derecho a nin-
gun servicio médico del sector salud, que es el 34.3%.

Sin embargo esta poblacidén tedricamente debe ser captada por
la S S A cuadro 6.

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS:

Es cierto que la salud del adulto se fundamenta en el desarro
llo normal y sano del nifio desde el momento de la fecundacién -
hasta que el organismo alcanza su total madurez.

Si el individuo esta sometido a influencia favorables durante -
todo este periodo, alcanzard la edad adulta en buepas condiciones
orgénicas. Entonces se inicia, si es que ya no lo ha hecho antes -
la accidén de factores miltiples que obran acumulativamente por pe-
riodos muy largos hasta producir el trastornoc que llamamos enferme
dad crdnica y que es peculiar del adulto y del anciano.

La tasa de prevalencia de enfermedades crdnicas que presentd la
poblacidn fué del 11.17%.

Correspondiendo por padecimientos encontrados, en orden de fre-
cuencia la diabetes mellitus con 13 casos y una tasa de 7.66.

Siguiendo a la anterior la hipertcnsién arterial :con una tasa -
de 2.35% y una tasa menor a la artritis rcumatoide y a las cardio-
patias. Cuadro 7. '

Las enfermedades antes citadas que se presentaron en nuestra po
blacidén es elevada, las cuales se pueden comparar con las existen-
tes en la poblacidn general siendo de misma importancia.

INMUNIZACIONES:

El programa Nacional de Vacunacidn es una estrategia adoptada -
por el Sector Salud desde hace afios, con el objeto de desarrollar
resistencia especifica, ya sea activa o pasiva, en los individuos
susceptibles; con el propdsito de erradicar aquellas enfermedades
transmisibles prevenibles por vacunacidn.

Se tomd a la poblacién menor de 15 afios. Siendo esta de 28 per-
sonas, con un 16.56% de la poblacidn total.

De acuerdo a las edades de los habitantes en etapa de vacuna---
nacidn, encontramos que la mayoria cumplen con los esquemas esti--
pulados por el Sector Salud en el 100%. '
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Sin embargo es importante resaltar que el esquema de vacunacidn
antisarampidn, relacionado al refuerzo, le falta por cubrir el —-—
15.83%.

Asi como la BCG que solo cubre el 92.86%. Cuando deberia de es-
tarlo al 100%. Cuadro 8.

FAMILIOGRAMA:

Es un esquema de la composicidn de la familila nuclear que uti-
liza el formato del pedigree o genograma.

Sirve para identificar los subsistemas en la familia. Los roles
o papeles asignados y/o asumidos por cada unc de sus miembros, tapn
to tradicionales, como estereotipados. Las reglas que la rigen, —-—
tanto implicitas como explicitas. Las conductas aceptadas y las --
conductas reprobadas, y sus formas de control.

Las actividades habituales de la familia y su forma de tomar de
cisiones y de resolver los problemas; los derechos y obligaciones.

Las diferencias, desacverdos y conflictos. La expresidn y recep
cidén de afecto. Autonomia individual y familiar, la participacidn
y la comunicacién. Los miembros privilegiados, aislados, los ausen
ted y los redhazadbés. Los limites individuales, sexuales, por edad
y por generacidn.

Las alianzas entre los miembros de la familia. La distribucidn
de la autoridad. Las &reas de psicopatologia o los conflictos fami,
liares especificos.

Tomando en cuenta la importancia de lo antes expuesto se inclu-
yé en nuestro estudio el familiograma en cada una-'de las encuestas

Podemos hacer notar que la mayorfa de nuestras familjas en el -
aspecto estructura y ﬁuhcién, fueron funcionales en el 87.5% cua-
dro 9.

En el cuadro 10, observamos que las familias integradas ocupan
el 90.63%, lo que coincide con la funcionalidad.

Haciendo un recordatorio de nuestra poblacién general, la-cual
presentaba el mayor porcentaje entre las personas adultas, se pue-
de comprender la razdn por la que, la deneralidad de nuestras fami
lias en su fase de desarrcollo; se encuentran en etapa-de INDEPEN--
DENCIA, RETIRO Y MUERTE. Ocupando el 78.13%. Dando como resultado
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que la fase de expansidn sea minima con el 6.25%.

¥ la de dispersién presenta el 15.6%. Cuadro 1ll.

ECONOMIA FAMILIAR:

El nivel de salud no esta asociado exclusivamente con la dispo
nibilidad con los servicios de salud, pues ésta @s un proceso com
plejo al cual afecta significativamente la disponibilidad de otros
elementos como la alimentacidn, la vivienda y el ingreso de las fa
milias. Sin embargo, una elevacidn del desarrollo econdmico signi-
ficaria tener mayores recursos para elevar los niveles de salud, -
asi como una mayor disponibilidad de bienes y servicios para ele--
var la calidad de la vida. '

Con la realizacidén de las encuestas se determindé que el prome--
dio de los ingresos mensuales fué de N$ 1 736; el promedio de los
egresos mensuales fué de N$ 1 533.

En el cuadro 12 podemos remarcar que de acuerdo a la disponibi-
lidad del gasto familiar, se ocupa en mayor promedio en la alimen-
tacidn, que es de N$ 696.31.

Posteriormente la utilizacidn de la economia se registra en la
vivienda y servicios, vestido, recreacidn, transporte y educacidn.

Nuevamente se pucde mencionar que nuestra poblacidn coincide --
con resultados obtenidos anteriormente; enfatizdndose el porqué la

, inversidn en educacidn es minima.

VIVIENDA Y SERVIC;OS:

Es dificil probar que una enfermedad determinada es producida -
por las condifciones de insalubridad de la vivienda, por cuanto la
calidad de ella es solo una expresién del nivel de vida general de
la poblacidn.

Esto significa que los moradores de la vivienda estan sometidos
a todos los factores, favorables o desfavorahbles, que la habita---
cidn pueda ejercer sobre ellos y su salud.

En este sentido, la vivienda puede ser un factor favorable para
el buen desarrcllo del individuo, como puede actuar negativamente.

Los 32 domicilios a los que acudimos, contemplamos que, en su -
mayoria estaban formados por una sola familia.

Siendo el promedio de habitantes por lar de 5.2%.
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El tipo de vivienda con mayor frecuencia observado fue casa preo
pia, con un total de 28 y un promedio de 87.5%. Cuadro 13.

De caracteristicas casa sola el 96.87%, cuadro 4.

El 78.12% tuvieron techo de concreto y ldmina el 15.62%, cuadro
15. Con paredes de tabique y ladrillo el 93.75%, cuadro 16.

El 96.87% tenian piso de cemento, cuadro 17.

El nimero de viviendas con uno o dos dormitorios ocupé el 50% y
de 3 a 4 habitaciones fué el 43.75%, cuadro 18.

Tomando en cuenta el total de familias, el 50% de ellas tiene -
dos habitantes por cuarto, siguiéndole en frecuencia el 12.5% con
dos o 3 personas por cuarto, cuadro 19.

Se encontrd que el 100% de las viviendas cuentan con cocina in-
dependiente, cuadro 20.

Los que cuentan con gas, también ocuparon el 100%, cuadro 21.

Asi como los que tienen WC privado, con el 100%, cuadro 22.

La recoleccién de la basura se realiza en el 75%cada tercer dia
por el servicio publico, cuadro 23.

En cuanto a la limpieza del hogar se refirid como buena en el -~
75%, y como rcgular en el 25% cuadro 24.

La fauna nociva encontrada con mayor frecuencia fué: MOSCAS en
el 43.75%, después le siguieron en importancia las HORMIGAS con el
mismo porcentaje. Las RATAS y las ARANAS corresponden a un 6.24%,
cuadro 25.

La totalidad de los hogares obtienen el agua de la llave, cua--
dro 26. Por medio de red y tuberia intradomiciliaria, cuadro 27.

En todos los hogares sc reportan los servicios urbanos intrado-
miciliarios. Y solo el 78.12% tienen teléfono, cuadro 28.

El consumo de agua en el 53.12% es hervida, cloradq 21.87% y -~
ceruda el 18.75%, cuadro 29. °

Los animales domésticos encontrados en los- domicilios con mayor
frecuencia fueron los perros con un total de 15, de los cuales so- ..
lo 12 estaban vacunados que era el 80%. Gatos 9 y solo vacunados 3
el 33.3%. Se reportd la existencia de 11 domicilios con pdjaros y
solo 3 con aves de corral, cuadro 30.

Por todos los resultados antes mencionados se puede deducir .-
que todas las variables son favorables, es decir, que aquellos fac
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tores que intervienen en el buen desarrollo y salud de los ha-
bitantes, fueron encontrados en este estudio.

Por lo tanto, el nivel econdmico y educativo-se ve reflejado en
estos resultados.

De acuerdo a las puntuaciones encontradas en cada variable y la
suma de estas hace resaltar que la mayoria de las viviendas quedan
dentro del rango de bajo riesgo. Grdafica 2.

ALIMENTACION:

La educacidn de la gente en materia de nutricidn es el asunto -
mds importante para fomentar la salud individual y colectiva.

Al médico prdctico le corresponde una enorme responsabilidad en
esta materia, por que el tiene la oportunidad de revisar directa y
permanentemente la dieta de la gente que controla, descubrir anoma
lfas, modificar malos hdbitos.

Tomando en cuenta aquellos alimentos calificados como esencia--
les para una bucna nutricidn, formamos el cuadro 31. En donde en--
contramos que los alimentos que se consumen los 7 dias de la sema-
na son por orden de frecuencia: frutas B87.52%.de las familias. Con
tinda la leche con el 78.12% y verduras con el 71.89%.

El alimento gue se consume 3 veces a la semana es el huevo con
37.51%.

Y aguel gque se consume 2 veces por semana son las carnes rojas
en el 56.26%.

Otro tipo de ‘carnes en su consumo de 1 vez por semana destaca =
el pescado ocupando el 75.73% y el pollo con 46.87%.

Se observa que la ingestidn de hidratos de carbono es importan-
te, ya que se encuentra el consume del mismo (pan) con mayor fre--
cuencia, 7 dias a la semana con 68.75%. Cuadro 31.

De acuerdo a este reporte, nos proporciona evidencia de que la
poblacidn tiene un nivel nutricional aceptable.

Lo cual debe reflejarse en el estado de salud de dicha pobla=-=
cidn.

ENTORNO SOCIAL:

Como las sociedades humanas son estructuras dindmicas en constan
te cambio, resulta anticientifico buscar la génesis de nuestro com
portamiento en estructuras sociales modelos o en categorias socia-
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les estables. El proceso dindmico de la conducta humana debe ser
relacionado con la estructura también dindmica de la sociedad: la
conexidn directa se establece entre la estructura de la sociedad -
determinada, la esencia social del hombre y la actividad conduc---
tual que resulta. Como .el hombre se desarrolla ontogénicamente en
la sociedad, resulta ldgico que su comportamiento se genere en las
mismas fuentes sociales en las que se¢ genera el sistema de "valo-=-
res espirituales" que tanto influyen en la expresidn de nuestro -
comportamiento, pero gue no lo generan.

Los factores sociales negativos calificados subjetivamente por
la poblacidén fueron: alcoholismo ddndosele connotacidén de grave en
el 46.87%. Moderado 18.12% y leve en el 18,75%.

A la drogadiccidén se le refirid como grave en el 31.25%, modera
da en el 18.75% y leve en el 3.12%,

Pandillerismo el calificativo mas frecuentemente usado fué mode
rado en un 6.25%, leve y grave 3.12% respectivamente.

La violencia fué grave en el 6,.25% y leve en el 3.12%.

A los rcbos se les calificd de moderado y leve en una frecuen-~
cia de 6.25% para cada uno y grave solo en el 3.12%. Cuadro 32.

Resaltamos que la informacidn de estos resultados son subjeti--
vos ya gue la gente los calificd de acuerdo a su marco de referen=
cia. Las personas con estos problemas son adultos jévenes en la ma
yoria de los casos.

Dentro de los factores que intervienen de manera positiva en la
comunidad; para el desarrollo fisico y mental adecuado se hallé la
asistencia de los miembros familiares a cines o teatros en el .&#-
46.87%, asi como a las bibliotezas. ton el mismo porcentaje. A jar
dines en 40.62%. Deportivos en el 34.37% y en la minima asistencia
con el 40.62% a los clubes. Cuadro 33.

Haciendo una comparacidn entre los factores gue influyen positi
va y negativamente, aunque los Ultimos fueron de una forma subje=
tiva; resalta la asistencia a sitios que permiten un mejor nivel -
de salud.

La participacidn a eventos de la comunidad se presentdé solo en
el '37.5%. Contestando en mayor frecuencia que les agradaba la par-
ticipacidén en estos. Sin embargo el 62.5% no participan en los mis
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mos, refiriendo que no se realizan, que no tienen tiempo para los
mismos, o porque no les gusta, asi como el gque no hay relacidn con
los vecinos. Cuadro 34.

En cuanto a la suficiencia de los servicios en la comunidad, --
las familias respondieron que si eran suficientes los siguientes -
servicios: primarias, secundarias, centros de salud, deportivos y
tiendas.

Sin embargo, son insuficientes los centros de salud en un 62.5%
y los deportivos en el 87.5% segin referencias de los colonos, cua
dro 35.

Lo anterior puede reflejarse en el uso poco frecucnte de jardi-
nes y deportivos, asi como por el recorrido por la zona no se ob-=x
servaron primarias, secundarias ni centros de salud; aungue la po-
blacidn refiere que todos estos servicios son suficientes.

La puntuacidn obtenida de la suma de las variables del entorno
social, destaca que las familias tienen bajo riesgo en el 56.25%,
con un total de 18 casos.

De riesgo moderado en 40.62%.

Con alto riesgo 3.13%.

Si observamos la grdfica 3, las familias que tienen bajo riesgo
son las predominantes.

BEs importante mencionar gue en las colonias Seccidn XVI es mds
afectada por el alcoholismo, la drogadiccidn y robos, asi como el
pandillerismo en comparacidn con la colonia Barrio del Nifo Jesis,
en donde no se refirid en ningun caso.

DANO A LA SALUD:

La morbilidad y la mortalidad determinan, en gran parte, los -ob
jetivos del programa de atencidn médica y la cuantia de los recur-
sos humanos y materiales para ejecutarlos. La morbilidad es la que
‘los condiciona mds directamente, pero es dificil de precisar; el -
cédigo sanitario solo registra las enfermedades transmisibles ya -
que son las Unicas obligatorias de reportar.

Hay que tomar en cuenta que son muchas las causas qu2 impiden
un adecuado registro, desde falta de médicos, errores diagndsticos
omisién de reportes, hasta problemas administrativos-instituciona-
les teniendo en cuenta, ademds, la casi ausencia de reportes de mé
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dicos privados.

El indicador de mortalidad refleja el daflo mdximo a la salud y
mide el riesgo de morir a cualquier edad y por alguna de las cau--
sas expresada por un determinado numero de habitantes.

El manejo de este indicador, sin embargo, tiene dos inconvenien
tes bdsicos:

a) La falta de certificacidn médica de las defunciones y el sub

registro de las mismas.

b) La persistencia de un nimero elevado de "causas mal defini--

das o desconocidas" de mortalidad.

Los casos de morbilida. presentados en la comunidad fueron: el -
resfriado con una tasa de 5.91, bronquitis una tasa de 0.59%, sa--
rampidn y drogadiccién con una tasa similar a la anterior.

Habiendo obtenido la poblacidn una tasa de morbilidad general -
de 7.68. Cuadro 36.

Con la utilizacidén de los siguientes tratamientos: antibidticos
del tipo de la penicilina, sintomiticos no especificados y los re-
medios caseros.

Por lo anterior, es notable el predominio de las enfermedades -
respiratorias a diferencia de las demds causas mencionadas.

La mortalidad referida en los iltimos 5 afios fué de la siguien=-
te mancra: el sexo mds afectado predomind el femenino con una tasa
de 4.1. Bl masculino presentd una tasa de 1.18.

De acuerdo a los grupos de cdad: el grupo de mds de 70 afios ocu
po una tasa de 4.1, de 60 a 64 y de 45 a 49 afios una tasa de 0.59
respectivamente.

La tasa global de mortalidad fué de 5.3.

Las causas de defuncién reportadas fueron: diabetes mellitus:~
2 casos, con una tasa de 1.18. Cardiopatias también con dos casos
y la misma tasa anterior. Se presentd un caso de insuficiencia res
piratorfa; depresidn e infarto con una tasa de 0.59 respectivamens
te. Dos casos no fueron especificados, obteniendo una tasa de 1.18
cuadro 37.

Destaca que el grupo: de edad mds afectado, fué el de mayor de
60 afios.

. Se observa que las causas mas frecuentes fueron las enférmeda—T
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des crénico degenerativas.

Es de importancia que de los casos reportados, dos de ellos des
conocen la causa de muerte; ya que es importante conocerlo como an
tecedente heredo familiar.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

Siguiendo el concepto de Jackson, se puede decir que la dinami-
ca familiar es una coleccién de fuerzas, peositivas y negativas, --
que afectan el comportamiento de cada miembro de la familia hacien
do que ésta como unidad, funcione bien o mal. La manera de pensar,
sentir, actuar y presentarse ante los otros que cada miembro de la
familia tiene, producird acercamiento o alejamiento, desarrollo o
estancamiento y un clima de seguridad o de ansiedad y depresidn.

La dindmica familiar normal es una mezcla de sentimientos, com-
portamientos y espectativas entre cada miembro de una familia que
permite a cada uno de ellos, desarrollarse como individuos y que -
les da el sentimiento de no estar aislados y de poder contar con -
el apoyo de los otros micmbros.

En las familias normales, se encaran las crisis en grupo; cada
miembro acepta un papel para hacer frente a las crisis y la fami--
lia necesariamente cambia para adaptarse a las circunstancias. Ca-
da miembro conoce las fuerzas positivas y las debilidades de los o
tros y no las explota. Cada miembro da apoyo a los otros pero tam-
bidn lo pide. Hay cicrta igualdad en el nivel liumano, que permite
el cambio cuando se nccesita funcionar de una mancra satisfactoria

Una familia normal identifica sus problemas de una manera clara
Los miembros' no dudan en expresar verbalmente su inconformidad o -
incomodidad cuando una situacidn dificil 1llega.

Se dicen mutuamente lo que -uno quiere y lo que el otro no quie
re y estan dispuestos a negociar o hasta comprometerse en una-:bata
lla que tenga por meta eludir el callejéﬁ sin salida.

Al final de esta batalla, a nivel habrd necesariamente uno que
gana y otro que pierde, pero los miembros estardn contentos si pue
den prolongar una relacidn profundamente satisfactoria; esta permi
te aaqudl gque concedid o perdid la batalla, no experimentar rencor
ni resentimientos exagerados. Virginia Satir usa la palabra funcio
nal én lugar de normal.
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La funcionalidad familiar fué evaluada por los siguientes pard-
. metros: adaptacién, compafierismo, crecimiento, afecto, tiempo y re
cursos. Con las respuestas posibles: casi siempre, a veces y casi
nunca.

La primera obtuvo un porcentaje global de 82.62%.

La segunda pregunta con un 11.24%.

Y la dltima de 6.23% Cuadros 38 a 42.

Lo anterior se realizd con el fin de evaluar YOBJETIVAMENTE" -
la dindmica familiar. Por medio de un puntaje establecido, el cual
muestra que las familias altamente funcionales se presentan en un
84.37%.

La disfuncidén moderada ocupa el 12.5%.

Y la disfuncidn severa tiene un porcentaje minimo de 3.13%. Grd
fica 4.

Relacidn esposo y esposa.

Para que la vida de casados sea verdaderamente armdnica, tanto
el esposo como la esposa deben comprender sus posiciones respecti~
vas, esto significa que el esposo dehbe llevar la organizacidn del
hogar, haciendo planes para las actividades dela familia y aceptan
do la responsabillidad de tomar las decisiones finales, pero esto no
lo autoriza a ser un gobernante durc o cruel, sino como un indivi-
duo que atienda los asuntos familiares de tal manera que estimule
a todos los miembros de la familia. Que la esposa por su parte to-
me en cuenta a su esposo y lo respete, puesto gque es a él1 a guien
se le ha dado autoridad para dirigir las acciones familiares, si ~
ella tiene una mente mids perspicaz que la de su esposo, como en mu
chas ocasiones sucede, entonces ella puede utilizar esta cualidad
para apoyarlo en su papel de esposo. .

La relacidén de pareja se valord de acuerdo a lasvpreguntas si--
guientes: l.- La pareja acostumbra a conversar sobre problemas im~

portantes en el hogar (necesidades del hogar, educa-
cién de.los hijos, problemas familiares, etc).
Con respuesta afirmativa en el 78.2%.
La respuesta negativa fué de 12.5%. Cuadro 43
2.- Problemas existentes en la relacién como pareja ~--
(falta de comunicacidn, alcoholismo, agresividad)
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Afirmativos 12.5%.

Negativos el 78.2%. Cuadro 44

Se encontraron 3 no valorables por la falta de pareja, como
son: viudez, y dos madres solteras. Estas obtienen 9.3% en cada --
pregunta.

RECURSOS PARA LA SALUD:

Es evidente que existen variaciones socioculturales de los com-
portamientos humanos en relacidn con los problemas de salud que en
frenta la comunidad y cada individuo. Por ejemplo, se ha demostra-
do que no es uniforme la manera en la cual las personas de una mig
ma comunidad definen los problemas de salud, participan en los pro
gramas de salud, utilizan los servicios de salud, la forma en que
reaccionan frente a la enfermedad, la forma como perciben el dolor
el retraso en busca de tratamiento preventivo o curativo, el uso -
de tratamientos folkldricos o de autotratamientes. la actividad --
preventiva en relacidn a salud.

Estas diferencias de comportamiento frente a la salud-enferme -
dad no son casuales, sino que estan en relacidén a actitudes dife--
rentes presentes en los grupos biocldgicos y sociales de la pobla--
cidn: grupo de edad, sexo, profesidén o trabajo, culturales, educa-
cionales, etc.

El tipo de recursos utilizados por la poblacidn cuando enferma
en lo referente a los privados ocupa el 46.87%, S § A con un 37.5%
el IMSS con 18.75% e ISSSTE con 15.62%. Otros tipos de servicios -
con 3.12%. Cuadro 45.

El 21.87% de é&sta poblacidn acude a mds de un servicio.

De acuerdo a loc expresado'en el cuadro, se revasa el 100% por -
lo previamente observado. ’

Observando el nivel econdmico de nuestra poblacidn se explica
la asistencia en mayor porcentaje al médico privado.

Continuando en importancia a los sitios en los cuales son dere-
chohabientes, lo que coinc¢ide con el tipo de ocupacidn que tiene -
nuestra poblacidén (empleados).
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QPINION SOBRE EL CENTRO DE SALUD:

Cuando se trata de evaluar conceptos relativos a la calidad de
la atencidén médica o paramédica, la asignacién de juicios de valor
en funcidn del cumplimiento de una norma con cardcter enunciativo,
explicito o implicito, lleva inherente la tendencia a la asigna---
cidén de valores numéricos a elementos de la atencidn médica eminen
temente cualitativos. Por lo tanto, se corre el riesqgo de asignar
cifras por arriba o por abajo de la justa en forma inadvertida, so
bre todo si se utiliza un criterio incorrecto. También existe el -
peligro de asignar un valor arbitrario, superior o inferior en for
ma prejuiciada.

Los posibles prejuicios, concientes o no, que pueden afectar la
asignacidén de una cifra mayor o menor a un indicador determinado,
por simpatias o antipatias, buen o mal estado de dnimo, consignas
en pro o en contra, quitarian objetividad y reproducibilidad al ~-
procedimiento, haciéndolo poco confiable y seguramente mal acepta-
do.

Ante la dificultad de discriminar ante l1la utilizacidn mediante
la utilizacidén de valores positivos o negativos absolutos a algo -
tan variable y con tantos matices como el acto médico.

La alternativa para lograr una escala de valores para calificar
con fines de evaluacidn a clementos de la atencién médica, eminen-
temente subjetivos, es determinar pardmetros cualitativos de cali-
ficacién que permitan discriminar con claridad ‘los diferentes ran-
gos de calidad, sin imbricarse y sin permitir sesgos condicionados
por prejuicios.

Debe ser el punto de partida de una scrie de eventos que lleven
del establecimiento del diagndstico situacional de una unidad o de
partamento, a la identificacién de los problemas que afectan la ca
1idad o eficiencia en la prestacidn de los servicios, hasta la so-
lucidn que redunde en mejoria de la calidad con que se otorgan los
servicios.

De acuerdo a la totalidad de las viviendas encuestadas (32), -——
23 de ellas que es el 71.88% conocen el centro de salud. De estas,
solo 22 que corresponden al 68.75% solicitan su servicio. Cuadro
46 y 47, )
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Existe un 3.13% de la poblacién que conociendo el centro de Sa-
lud no solicitan su servicio.

Los motivos referidos con mayor frecuencia fueron:

1) Certificados médicos.
2) Control prenatal.

3) Tarjeta de salud.

4) Inmunizaciones.

5) Toma de DOC.

Existe un caso el cual asiste por motivo personal, no siendo di
cho motivo médico o paramédico. )

Es importante que solo 9 familias, que corresponden al 28.12% -
refieren tener Médico Familiar asignado. Y el resto que es 40.63%
desconocen que tienen un médico familiar asignado. Cuadro 48.

De las 23 familias que conocian el Centro de Salud, 17 de ellas
que corresponde al 53.13% consideran el servicio como bueno. Como
regular el resto, siendo 6 familias con el 18,75%.

De lo anterior se observdé que de algunas de las familias que -
refirieron el servicio como bueno, no son valorables; ya que 10 de
estas, que es el 31.25% solo acudieron en una ocasidén a solicitar
el servicio.

Las observaciones recogidas son:

1) Cambio de personal de enfermeria

2) Mejor atencidn de éstas.

3) Que se respete el horario de la cita.

4) Aumentar la calidad del servicio.

S) Aseo y cuidado adecuado de las instalaciones.
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CONCLUSTIONES .

En este trabajo destacamos que los objetivos a investigar se -
cumplieron en su totalidad.

Existen gran diversidad de factores que condicionan el estado
de salud-enfermedad de una poblacidn, es por ello la necesidad de
plantear prioridades, objetivos y estrategias, en base del cono--
cimiento de la situacidn de salud en nuestra poblacidn que es lo
que en \ltima instancia determinard los problemas existentes y ——
sus alternativas de solucidn, con programas iddneos bien estructu
rados que reconozca la suma de toda una serie de variables.

De acuerdo a nuestros objetivos particulares, solo destacare--
mos aquellos en los que puede influir el Centro de Salud para mo-
dificarlos.

Entre los factores condicionantes destaca el aspecto demogrdfi
co de nuestra comunidad, en el que se ha dejado notar la aparente
disminucidn de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida.

Lo que se puede observar en la pirdmide de poblacidén y en la -
grdfica 1. En la cual la mayoria de los habitantes se encuentra -
entre los adultos jévenes, destacando que es la poblacién econdmi
camente activa, con un nivel educativo y/u ocupacional elevado.

Esto repercute en el nivel econdmico de los habitantes de esta
zona. Lo cual significa tener mayores recursos para elevar el ni-
vel de salud, asi como una mayor disponibilidad de bienes y servi
cios para elevar la calidad de la vida.

Se observd que algunos esquemas de vacunacidn estan incomple--
tos (antisarampidn). Por lo gque se debe hacer énfasis en las cam-
pafias de vacunacidn, asi como en las visitas domiciliarias tanto
de trabajo social como de personal de enfermeria de campo; para -
localizar a las personas que faltan de completar sus esquemas y -
se les invite a acudir al Centro de Salud para completar 105 es--
quemas.

También es importante el seguimiento de aquellos pacientes con
enfermedades crdénico-degenerativas, ya que una gran mayoria de’'ds

tos no asisten a control.
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De acuerdo a la suma de las variables, todas las viviendas -~
caen en la calificacidn de bajo riesgo.

Los problemas sociales que afectan a la poblacidn estudiada, -
son los mismos que se observan en todo el pais (alcoholismo, dro-
gadiccién, pandillerismo, violencia y robos).

Esto hace resaltar la existencia de factores sociales negati--
vos, que afecta el proceso salud enfermedad.

De las colonias estudiadas, la del Barrio del Nifio Jesis se en
contré menos afectada por este tipo de factores, en comparacién
con la Seccidén XVI.

En cuanto a la calificacidn,la mayor proporcidn quedd en el -~
rangc de bajo riesgo, observando que el riesgo moderado ocupa una
parte importante, y aunque es minimo el porcentaje de alto riesgo,
pone alerta para encaminar los recursos necesarios y participar -
activamente con el fin de que este rubro desaparezca.

La morbilidad observada, se encontrd que la tasa mds frecuente
fue ocupada por las enfermedades transmisibles, tipo respiratorias
altas. Por lo cual se deben realizar campafas para desplazar los -
malos hdbitos en lo referente a los cambios de clima y/o temperatu
ra.

La mortalidad de nuestra poblacidn, no escapa de las enfermeda-
des crénico degenerativas. Se encontrd que el sexo femenino fué el
mas afectado. De acuerdo a los mayores de 15 afios, siendn astos --
143, cabe destacar que la mortalidad ocupa el 9.09%. Y en general
el 5.3%.

En la funcionalidad familiar se encontrd un porcentaje minimo -
de familias con disfuncidn severa y moderada.

Esto nos habla de la importancia que tiene la transformacidn de
las normas familiares producidas por el cambio social y tecnoldgi-
co, asi como sus efectos resultantes sobre la salud y estabilidad
de la familia.

Existen los recursos en el Centro de Salud "Dr. José Castro Vi-
llagrana", para disminuir la disfuncionalidad familiar. Por la psi
coterapia familiar como método de tratamiento de ciertos trastor-
nos emocionales o mentales de uno o mds miembros de un nicleo fami

liar.
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En cuantoc a las opiniones recogidas de los usuarios del Centro
de Salud, se espera una mejor calidad y calidez en la atencidn de
los servicios médicos prestados, asi mismo, como la presentacidén -

adecuada de la unidad.

Todos los problemas encontrados en nuestra comunidad deben ser

resueltos tras una clara decisidn politica, acompafiada de los re--

cursos correspondientes. para que puedan ser llevados a cabg las -

estrategias que se plantearon en el Programa Nacional de Salud --
1989 - 1994.
Una de las estrategias prioritarias es el fortalecimiento de --

los sistemas locales de salud, las principales razones de ello son

las siguientes:

1} El acceso universal a servicios de salud bdsica y de bue

2

3

4

5

na calidad.

El establecimiento de programas de Promocidn de la salud
y de la prevencidén de enfermedades, que hagan frente a -
los factores de riesgo.

La coordinacidn funcional del sistema de atencidn a la
salud.

La participacidén social se puede transformar en una rea-
lidad operante, en donde los grupos, las organizaciones
y las instituciones, politicas y sociales, de una zona -
geogrdfica determinada, pueden identificar sus problemas
de salud y organizarse, con el liderazgo del Sector Sa-
lud, para disefiar, probar y poner en prdctica soluciones
locales o regionales.

La coordinacidén intersectorial, el sector educativo, el
laboral y el de servicios pdblicos, tiene que ser una -~
realidad en el nivel local.
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POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
C.S. DR, JOSE CASTRO VILLAGRANA 1993,

CUADRO 1
E0AD [HOM | op MUJE} o [rotAL| o
K] 0 ool 1 Tosof 1 {os0
1-4| 6 [3s5] 3 [177] 9 [sa32
5- 5 ] 296f 2 |18 7 | 414
o-1l 3 vl 6 lass| 9 | 532
15-19] 5 | 296] 8 | 473[13 | 769
20-24] 6 | 355] 14 | e.28] 20 |1.e3
25-29] 18 [10.66 | 14 8.28] 32 [18.94
30-34] 7 [44 ] 9 0.60| 8 | 474
-39 2 [118 (s 473110 |59
40-44] 6 [ 355 2 [ 18] 8 | 473
45-49] 7 J 414 ] 9 533 16 [ 947
50-54] 3 |17 | 4 237] 7 | aas
55-58] 3 § 1.77] 6 355] 9 | 532
i6o-64] 4 1237] 1 060] 5 297
65-69] 4 | 237] 3 177 7 | 414
70+] 1 Joeo| 7 (414 8 |47
To1AL| 80 }47.34 |89 |52.66] 169 |100.00

FUENTE: AGEB. 0962 Y 042-6
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POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
C.S.DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA 1893

CUADRO 2

HOMBRES MUJERES

81614 1210 8 6 4 2 2 46 810 1214 1618
FUENTE: AGEB. 096-2 Y 042-6
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POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
€.5.DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA 1863,

GRAFICA 1
muJeres ER
HOMBRES [

No DE HABITANTES

FUENTE! Ageb 0962 0426 .



RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
ESTADO CIVIL MAYORES 15 ARNOS. Anexo 2

Cuadro 3. 1993

ESTADO CIVIL MAYORES 15 ANOS  NO. 0

SOLTEROS 73 51.05
CASADOS 51 . 35.65
UNION LIBRE 6 4.19
vIUDOS 12 8.39
DIVORCIADOS 1 0.7
TOTAL 143 100.00
FUENTE : AGEB 096.2 AGEB 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
ESCOLARIDAD MAYORES 12 AROS. Anexo 2

Cuadro 4. 1993

ESCOLARIDAD MAYORES 12 ANOS NO. 3
ANALFABETAS 4 2.7
PRIMARIA INCOMPLETA 17 11.3
PRIMARIA COMPLETA 23 15.3
SECUNDARIA INCOMPLETA 7 4.7
SECUNDARIA COMPLETA 34 22.6
TECNICO INCOMPLETO 1 0.7
TECNICO COMPLETO 10 6.7
PREPARATORIA INCOMPLETA 7 4.7
PREPARATORIA COMPLETA 18 12.0
LICENCIATURA INCOMPLETA 5 3.3
LICENCIATURA COMPLETA 24  16.0
TOTAL 150 '100.0
FUENTE: AGEB 096.2 y AGEB 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
OCUPACION EN MAYORES DE 12 ANOS. Anexo

Cuadro 5. 1993

2

OCUPACION MAYORES 12 ANOS NO. %

AMAS DE CASA 34 22,7
CAMPESINOS 0 00.0
OBREROS 3 2.0
EMPLEADOS 41 27.3
TECNICOS 4 2.7
ARTESANOS 1 0.7
PROFESIONISTAS 23 15.3
ESTUDIANTES 23 15.3
SUBEMPLEADOS 9 3.5
COMERCIANTES 3 2.0
DESEMPLEADOS 3 2.0
JUBILADOS 6 4.0
PENSIONADOS 0 0.0
TOTAL 150 100.0
FUENTE: AGEB 096.2 y AGEB 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
DERECHO HABIENTES. Anexo 2

Cuadro 6. 1993

DERECHO HABIENTES NO. %
ISSSTE 50 29.6
IMSS 36 21.3
PEMEX 0 0.0
OTROS 2 1.2
PARTICULAR 22 13.0
SS A 1 0.6
NINGUNO 58 34.3
TOTAL 169 100.0
FUENTE: AGEB 096.2 Yy 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS. Ang
X0 2

Cuadro 7 1993

ENFERMEDADES CRONICO DE- NO. TASA
GENERATIVAS

DIABETES MELLITUS 13 7.66

HIPERTENSION ARTERIAL 4 2.35

ARTRITIS REUMATOIDE 1 0.58

CARDIOPATIAS 1 0.58

TOTAL 19 11.17

FUENTE: AGEB 092.6 b4 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
ESQUEMA DE VACUNACION EN MENORES DE 15
ANOS. Anexo 2

Cuadro 8 1993

VACUNA NO . )

SABIN

lra. DOSIS 28 100.00

2da. DOSIS 27 96.40

3ra. DOSIS 27 96.40

REFUERZO . 23 82.14
DPT

lra. DOSIS 28 100.00

2da. DOSIS 27 96.40

3ra. DOSIS 27 96.40

REFUERZO 23 T82.14

ANTISARAMPION

lra.:.DOSIS" 27 ‘94.40

REFUERZO 22 78.57
BCG

lra. DOSIS 26 92.86

16.6% de la poblacién. total

FUENTE: AGEB 096.2 Yy 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR, JOSE CASTRO VILLAGRANA
CLASIFICACION DE LA FAMILIA. Anexo 3

Cuadro 9 1993

ESTRUCTURA Y FUNCION -NO. ®
NUCLEAR FUNCIONAL 16 50.00
NUCLEAR EXTENSA FUNCIONAL 12 37450
NUCLEAR DISFUNCIONAL 3 9.38
NUCLEAR EXTENSA DISFUN. 1 3.12
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 b4 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
CLASIFICACION DE LA FAMILIA. Anexo 3

Cuadro 10 1993

POR SUS ELEMENTOS NQ. L3
INTEGRADA 29 90.63
DESINTEGRADA 3 9.37
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 Y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR, JOSE CASTRO VILLAGRANA
CLASIFICACION DE FAMILIA. Anexo 3

Cuadro 11. 1993

POR SU FASE DE DESARROLLO NO. %

EXPANSION 2 6.25
DISPERSION 5 15.62
INDEPENDENCIA 15 46.88
RETIRO Y MUERTE 1o 31.25
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 Yy 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
ECONOMIA FAMILIAR. "Anexo 3

Cuadro 12. 1993

DISTRIBUCION DEL PROMEDTIO
GASTO FAMILIAR NS
VIVIENDA Y SERVICIOS 214,37
ALIMENTACION 695.31
EDUCACION 164.28
VESTIDO 206.30
TRANSPORTE 172.19
RECREACION 184.78
INGRESO MENSUAL 1736.00
EGRESO MENSUAL 1536.00
FUENTE: 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
TIPOS DE VIVIENDAS. Anexo 3

Cuadro 13. 1993

TIPOS DE VIVIENDA NO. %
RENTADA 2 6.25
PROPIA 28 87.50
PRESTADA . 2 6.25
OTROS 0 00.00
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 Y 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS.REALIZADAS
EN EL CL S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS. Ane-
x0 3

Cuadro 14 1993
CARACTERISTICAS NO. %
CASA SOLA 31 96.87
DEPARTAMENTO 1 3.13
VECINDAD 0 0.00
BARRACA 0 0.00
OTROS 0 0.00
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 Y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
TIPO DE CONSTRUCCION. Anexo 3

Cuadro 15. 1993

TECHO No. 3
CONCRETO 25 78.12
LOZA 2 6.25
ADOBE 0 0.00
LAMINA 5 15.62
TEJA 0 0.00
OTROS 0 0.00
TOTAL 32 100.00
FUENTE: 096.2 vy 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
TIPO DE CONSTRUCCION. Anexo 3

Cuadro 16 1993

PAREDES NO. %
TABIQUE O LADRILLO 30 93.75
ADOBE 2 6.25
CONCRETO 0 0.00
CARTON 0 0.00
MADERA 0 0.00
OTROS ] 0.00
TOTAL 32 100.00
FUENTE: 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
TIPOS DE CONSTRUCCION. Anexo 3

Cuadro 17. 1993

PISO NO. %
CEMENTO 31 96.87
MOSAICO 1 3.13
MADERA 0 0.00
TIERRA 0 0.00
OTROS 0 0.00
TOTAL 32 100.09
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA

TIPOS DE CONSTRUCCION. Anexo 3
Cuadro 18 1993

NO. DE CUARTOS PARA DORMIR NO. %
1~ 2 16 50.0
3 -4 14 43.75
+ S 2 6.25
TOTAL 32 loo0.00
FUENTE: AGEB 096.2 ['2 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS. Ane-
xo 3,

Cuadro 19 1993

PROMEDIO DE PERSONAS NO. L}
QUE DUERMEN POR CUARTO

1 : 3 9.37
1 -2 2 6.25
2 : 16 50.00
2 -3 4 12.50
3 4 12.50
13-4 0 00.00
4 3 9.37
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 092.6 ¢ 046.2

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
VIVIENDAS CON COCINA INDEPENDIENTE. Ane
xo 3. .

Cuadro 20 1993
COCINA INDEPENDIENTE NO. \]
TOTAL 32 100.00

FUENTE: AGEB 096.2 Yy 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
TIPOS DE COMBUSTIBLES UTILIZADOS. Ane-
nexo 3.

Cuadro 21 1993

TIPO DE COMBUSTIBLE PARA NO. .
COCINAR

GAS 32 100
PETROLEO 0 0
ENERGIA ELECTRICA [} 0
LERA O CARBON 0 0
OTROS [ 0
TOTAL 32 100
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
TIPOS DE BANO DE LAS VIVIENDAS. Anexo 3

Ct;adro 22 1993

TIPG DE BANO NO. 0}

WC PRIVADO 32 . 100
WC COLECTIVO [} [
LETRINAS 0 o
POZO SEPTICO 0 [
NINGUNO 0 [
OTROS o o
TOTAL 3z- 100
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR, JOSE CASTRO VILLAGRANA

RECOLECCION DE LA BASURA. Anexo

Cuadro 23 1993

RECOLECCION DE BASURA NO. %
SERVICIO PUBLICO:

* DIARIO S 15.62
* CADA TERCER DIA 24 75.00
* UNA VEZ POR SEMANA 3 9.38
LA TIRA 0 0.00
LA QUEMA 0 0.00
LA ENTIERRA 0 0.00
LA USA DE ABONO 0 0.00
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.%6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. §. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA

LIMPIEZA DE LA CASA. Anexo 3

Cuadro. 24. 1993

LIMPIEZA DE LA CASA NO. e
BUENA 24 15
REGULAR 8 25
MALA ] [\]
TOTAL 32 100
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. JOSE CASTRO VILLAGRANA
FAUNA NOCIVA. Anexo 3

Cuadro 25 1993

FAUNA NOCIVA NG . ®
CUCARACHAS 0 0.0
MOSCAS 14 43.7s
CHINCHES 0 0.0
PIOJOS 0 0.0
OTROS :

*  HORMIGAS 14 43,75
*  RATAS 1 3.12
*  ARATAS 1 3.12
TOTAL 30 93.74

FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRARA
AGUA PARA BEBER. Anexo 3

Cuadro 26 1993

AGUA PARA BEBER WO 0}
DE LA LLAVE 32 100
PIPAS o 0
GARRAFON o 0
COMERCIAL 0 0
OTROS o 0
TOTAL 32 100
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
ABASTECIMIENTO DE AGUA. Anexo 3

Cuadro 27 1993

ABASTECIMIENTO DE AGUA NO. %

RED DE AGUA POTABLE

INTRADOMICILIARIA 32 100
RED DE AGUA POTABLE

COLECTIVA ] 0
PIPAS 0 0
OTROS 0 0
TOTAL 32 100
FUENTE: AGEB  096.2  y 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
SERVICIOS DE LA VIVIENDA. Anexo 3

Cuadro 28. 1993

SERVICIOS DE LA VIVIENDA NO. 1)

AGUA 32 100
LUz 32 100
DRENAJE 32 100
GAS 32 100
TELEFONO 25 78.12
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. JOSE CASTRO VILLAGRANA
CONSUMO DE AGUA. Anexo 3

Cuadro 29. 1993

TOMO CONSUMEN EL AGUA NO. )
HERVIDA 17 53.12
CLORADA 7 21.87
CRUDA 6 18.75
FILTRADA 2 6.25
OTROS 0 0.00
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 y 082.6

RESULTADOS .DE .LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
ANIMALES DOMESTICOS. Anexo 3

Cuadro 30. 1993

ANIMALES DOMESTLICOS NO- )
PERROS 15 46.87
VACUNADOS 12 80.00
GATOS . 9 28.13
VACUNADOS 3 33.3
PAJAROS 1 34.37
AVES DE CORRAL 3 9.37
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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CALIFICACION. VIVIENDA Y SERVICIO

GRAFICA 2
PUNTAJE No
BAJO RIESGO 30~37 32
MODERADO RIESGO 15~29 0
ALTO RIESGO 0-4 o]
32
No
20
10
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA

ALIMENTACION. Anexo 4

Cuadro 31 1993

OONSUMD DE ALIMENTOS POR SEMANA

ALIMENTO 1 2 3 4 5 7
LECHE 0 2 3 2 0 25
HU;.\D 3 5 12 2 1 6
CARNE 7 18 3 2 0 0
PESCADO 21 2 1 0 0 []
FRUTAS 1 0 1 1 1 28
VERDURAS 1 4 2 1 o 23
PAN 1 L] 4 2 0 22
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
FACTORES SOCIALES NEGATIVOS. Anexo 4

Cuadro 32. 1993

PROBLEMA GRAVE MODERADQ LEVE

ALCOHOLISMO 15 9 6
DROGADICCION 10 6 1
PANDILLERISMO 1 2 . L
VIOLENCIA 2 ' [ 1
ROBOS 1 2 2
PROSTITUCION Q 0 o
PUENTE: AGEB 096.2 Yy 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
USO DE CENTROS RECREATIVOS. Anexo 4

Cuadro 33 1993

USO DE CENTROS RECREATIVQS No. €

DEPORTIVOS 11 34.37
CINES ¥/O TEATROS 15 46.87
CLUBES 4 12.50
BIBLIOTECAS 15 46.87
JARDINES 13 40.62
FUENTE: AGEB 096.2 Y 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN-EL C. S, DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
PARTICIPACION EN EVENTOS SOCIALES. Ang
x0 - 4

Cuadro 34 1993

PARTICIPACION EN. EVENTOS SQCIALES DE LA
CORUNIDAD

RESPUESTA NO. A
51 12 37.5
NO 20 T 62.5

TOTAL 32 100.0

FUENTE: AGEB 096.2 Y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
SUFICIENCIA DE LOS SERVICIOS. Anexo 4

Cuadro 3s 1993

SON SUFICIENTES LOS NO. %
SERVICIOS COMO

RESPUESTAS
PRIMARIAS SI 15 46.88
NO 17 53.12
SECUNDARIAS =2 18 56.25
NO 14 43.75
CENTROS DE SALUD SI 12 37.5
) 20 62.50
DEPORTIVOS ST 4 12.50
) 28  88.50
TIENDAS SI 15 86.87
NO 17 53.13
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
ENFERNOS EM EL NES PREVIO A LA ENTREVIS
TA. Anexo 4

Cuadro 36 1993

ENFERMOS EN EL ULTIMO MES

CAUSA NO. TASA
RESFR1LADO 10 5.91
BRONQUITIS 1 0.59
SARAMPION 1 0.59
DROGADICCION 1 0.59
TOTAL 13 7.68
FUENTE: AGES 096.2 Y 046.2

RESULTADOS DE LAS ENCUSTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
' DENUNCIONES EN LOS ULYIMOS SAROS. Ane-
xo 4

Cuadro 37 " 1993

DEFUNCIONES EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

EDAD SEXO0 CAUSA TASA
48 a 4 insuficiencia g g9

respiratoria
62 a N No especifi-

cada 0.59
70 ¥ Cardiopatia 0.59
72 r Cardiopatia 0.59
72 n Diabetes m. 0.59
73 r Depresidén 0.59
75 r Diabetes m. 0.59
a5 F Infarto al m. 0.59
%0 r No especifi-

cado 0.59
TOTAL

. 5.3
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR. Anexo 5

Cuadro as 1993

ADAPTACION NO. %
CASI SIEMPRE 24 75.00
A VECES 5 15.62
CASI NUNCA 3 9.38
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR. Anexo 5

Cuadro 39 . 1993
COMPARERISMO NO. 3
CASI SIEMPRE 26 81.85
A VECES 4 12,50
CASI NUNCA 2 6.25
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS

ENCUESTAS REALIZADAS

EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR. Anexo 5

Cuadro 40 1993

CRECIMIENTO NO. €
CASI SIEMPRE 26 81.25
A VECES 4 12.50
CASI NUNCA 2 6.25
TOTAL 32 100.00
PUENTE: - AGEB 096.2 y 042.6

RESULTADQOS DE LAS

ENCUESTAS REALIZADAS

EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
FUNCIORALIDAD FAMILIAR. Aanexo S

Cuadro 41 1993

AFECTO NO. 1)
CASI SIEMPRE 30 93.79
A VECES 1 3.12
CASI NUNCA 3.12
TOTAL 32 100.00
FUENTE: 096.2 vy 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR. Anexo 5

Cuadro 42 1993

TIEMPO ¥ RECURSOS NO. L]
CASI SIEMPRE 26 81.25
A VECES 4 12.50
CASI NUNCA 2 6.25
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR. Anexo 5

Cuadro 43 1993

CONVERSA CON SU MARIDO DE TEMAS IMPOR-—
TANTES EN EL HOGAR

RESPUESTA ¥O. %
st 25 78.20
NO . 12.50
NO VALORABLE 3 9.30
TOTAL 32 100.00
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. S. DR, JOSE CAS”TRO VILLAGRANA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR. Anexo S

Cuadro 44 1993

PROBLEMAS EXISTENTES EN LA RELACION DE

PAREJA
_RESPUESTA .. NO: 3
ST 4 -12.50
NO 25 78.20
NO VALORABLE - 9.30
TOTAL 3z 706.00
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAé
EN EL C. S. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
RECURSOS PARA LA SALUD. Anexo 5

Cuadro 45 1993

TIPO DE RECURSOS UTILIZADOS POR LA FA-
MILIA CUANDO ENFERMA

INSTITUCION NO. %
IMSS 6 18.75
ISSSTE 5 15.62
ssa 12 37.50
PRIVADOS 15 46.87
OTROS 1 3.12
TOTAL 39 103.16
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
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CALIFICACION DE .
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

GRAFICA 4

PUNTAJE  No

ALTAMENTE FUNCIONAL 9 12 27
DISEUNCION MODERADA 5 8 «+ B
DISFUNCION SEVERA 0 4 1

FUENTE: Ageb 096-2 Y 042-6
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ESTA TESIS NO DEBE

SAUIR BE B4

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
EN EL C. 5. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
OPINION SOBBRE EL CENTRO DE SALUD.
Anexo 5

Cuadro 46 1993

CONOCEN EL CENTRO DE SALUD

TOTAL 23 71.88%
FUENTE: AGEB 096.2 Yy 042.6
Cuadro 47 1993

SOLICITAN EL SERVICIO

TOTAL 22 68.75%
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
Cuadro 48 1393

TIENEN MEDICO FAMILIAR ASIGNADO

TOTAL 9 28.12%
FUENTE: AGEB 096.2 y 042.6
Cuadro 49 1993

CALIPICACION DEL CENTRO.. .

BUENO 17 53.13%
REGULAR R 6 18.75%
MALO 0 00.00%
TOTAL 23 71.87
FUENTE: 096.2 Yy 042.6
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ANEXO 3

FAMILIOGRAMA:

FANISIA .

CLASIPICACION
POR SU ESTRUCTURA Y FUNCION,
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Fom ALINENTAZION:

CESCAIBA LO3 ALIMENTOS GUE CONSUMIO LA TANILIA EL OTA O AYER

ANEXO 4
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AMELLAR

ANEXO 5

[
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-
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10) Encuestas realizadas correspondientes al médulo "D" equipo "1"
AGEB 096-2 y 042-6. Del Centro de Salud "Dr. José Castro Vi--
llagrana®. Delegacidn y Jurisdiccidén Sanitaria Tlalpan
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