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INTRODUCCION 

EL DIAGNOSTICO DE SALUD TIENE GRAN IMPORTANCIA PARA EL MEDICO FAMI-

LIAR Y EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD, YA QUE NOS PERMITE DETEC-­

TAR LOS FACTORES OE RIESGO QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO SALUD-ENFERME-­

DAD, DESDE UN CONTEXTO INDIVIDUAL, FAMILIAR Y SOCIAL. 

CONSIDERJ\NOO QUE EN SlJ PRACTICJ\ EL MEDICO DE FAMILIA TRA'rA 1' CADA -

UNO DE SUS PACIENTES COMO Pl\RTC ~~ UNA POBLl\CION A RIESGO Y QUE SU INT~ 

VENCION LE PERMITE ABORDAR LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LOS DIVERSOS GRUPOS 

ETAREOS SIN IMPORTAR EL SEXO, DEBE PENSAR EN TODA LA GAMA DE VARIACIONES 

EN LA ATENCION MEDICA.. ES DECIR, EL NIÑO QUE NO HA SIDO VACUNADO, O EL -

PACIENTE QUE NO SE HA CONTilOLl\DO LA TENSION ARTERIAL, DEBE SER TAN IMPO!!, 

TAN'fE COMO EL NIÑO SANO QUE ASISTE REGULARMENTE A LAS CONSULTAS DE CON-.­

TROL, O .EL ADULTO QUE VA A CONTROLARSE LA HIPERTENSION .. ESTO INVOLUCRA -

EL COMPROMISO DE REALIZAR. LO POSIBLE POR MAN1'ENER LA SALUD DE LOS MIEM-­

DROS DE SU COMUNIDAD ASISTAN O NO A LA CONSULTA. 

SE HA MENCIONADO QUE EL MEDICO DE FAMILIA DEBERIA DE COMPARTIR EL -

MIS?«> HABITAT DE SUS PACIENTES ES DECIR, ESTAR PRESENTE EN LA LOCALIDAD 

DONDE PRESTA SUS SERVICIOS SI QUIERE SER REALMENTE EFICIENTE, SIN EMBAR­

GO EN LOS ÚLTil«lS AÑOS ESTA COSTUMBRE SE HA IDO PERDIENDO. NO OBSTANTE -

EL DIAGNOSTICO DE SALUD ES UN RECURSO VALIOSO QUE PROPORCIONA LA INFO~ 

CION NECESARIA PARA ESTABLECER, REPLANTEAR O IHTENSIFICAR ACTIVIDADES _.., 

PRIORITARIAS DENTRO DE LA PRACTICA MEDICA COMO SON: INMUNIZACIONES, EDU­

CACION SANITARIA, EVALUACIOH DEL DESARROLLO, BUSQUEDA Y HALLAZGO DE CA-­

SOS, ENTRE OTRAS. 



CON LO QUE EL MEDICO FAMILIAR PUEDE SER MUCHO MAS EFICIENTE SI UTI­

LIZA TODOS LOS RECURSOS DE LA COMUNIDAD EN BENEFICIO DE SUS PACIENTES, -

PUESTO QUE TIENE LA RESPONSABILIDAD DE IDENTIFICAR, INVESTIGAR, TRATAR Y 

VIGILAR LA EVOLUCION DE CUALQUIER ANORMALIDAD DE SUS PACIENTES DENTRO DE 

SU CONTEXTO FAMILIAR Y SOCIAL. 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL~ 

REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE SALUD DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y -­

CANTERA, AGEB 018-2, PARA CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO A NIVEL INDIVI­

DUAL, FAMILIAR Y SOCIAL, CON LA FINALIDAD DE QUE EL MEDICO FAMILIAR Y EL 

EQUIPO MULTIDISCIPL!Nl\RIO APLIQUEN OPORTUNAMENTE ACCIONES PARA MEJORAR -

LAS CONDICIONES DE SALUD DEL PACIENTE, SU Fl\MILIA Y ENTORNO SOCIAL, 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

1.- REALIZAR LA PIRAHIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO 

Y CANTERA, AGEB 010-2. 

2.- DETERMINAR EL TIPO DE ORGANIZACION DEL GRUPO FAMILIAR, SU FASE 

DE DESARROLLO E INTEGRACION. 

3 .- IDENTIFICAR EL NIVEL ECONOMICO DE LAS FAMILIAS COMPRENDIDAS EN 

EL AREA DE INFLUENCIA. 

4.- DESCRIBIR LAS CARACTERISTICJ\S Y RIESGO DE LA VIVIENDA Y SERVI-­

CIOS DE LAS MENCIONADAS COLONIAS, 

5.- IDENTIFICAR EL TIPO DE ALIMENTACION PREDOMINANTE EN ESTAS FAH.I­

LI.AS. 

6. - DETERMINAR EL RIESGO DE SU ENTORNO SOCIAL EN CUANTO A DRcx:;ADIC-

CION, ALCOHOLISMO, PANDILLERISMO, VIOLENCIA, ETC. 

7 ... DESCRIBIR LA MORBI-MOR'l'ALIDAD DE LA LOCALIDAD. 

8.- APLICAR ENTREVISTA SOBRE OPINION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR. 

9. • IDENTIFICAR LAS OPINIONES SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO DE • 

SALUD. 



MATERIAL Y METOOOS 

TIPO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO 

TRANSVERSAL 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO: SE APLICO ENCUESTA DIRECTAMENTE EN SUS -

VIVIEHDAS J\ LOS Hf\BTTJ\NTP.S DE LAS r.Of_,{)NIJ\S PIJF.BT.O QUIETO Y CANTERA DE LA 

DEI.EGACION TLALPAN, O.F., l\GEB 010-2, /\REA ADSCRITA AL MODULO C EQUIPO l 

DURAN'fE EL MES DE :.tARZO DE 1993. ANEXO l 

MUESTRAt SE CONSIDERO A LA VIVIENDA COMO UNIDAD DE MUESTREOJ DE 47 

l-L'\NZANAS SE APLICO ENCUESTA EN UHA VIVIENDA POR MANZANA, PARA QUE FUESE 

REPRESENTATIVA '{ fo!LEGIDA AL AZAR, ENTRh"VIS'l'ANDO /\ UNA FAMlLIA UNICAMENTE 

CUANDO EL NUMERO DE ESTAS FUESE MAYOR DE CUATRO Y AL NUMI::RO TOTAL CUANDO 

NO SOBREPASARA DE CUATRO FAMILIAS POR VIVIENDA, AS I MISMO EU CASO DE. NO 

ACEPTAR EN LA VIVIENDA ELEGIDA AL AZAR SE PROCEOIO A IN'l'ENTARLO EN LAS 

SIGUIENTES HASTA OBTENER EL CONSENTIMIENTO PARA LA APLICACION DE LA EN--

CUESTA. 

LA MUESTRA SE CALCULO PARA. EL TOTAL DE VIVIENDAS DE TIPO POPULAR EN 

LA ZONA DE JURISDICCION DEL C.S. 11 DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA ". 

SE UTILIZO LA SIGUIENTE FORMUL/\' 



N a 17 865 VIVIENDAS 

Z 11 CONFIANZA 98\ 

p - 0.5 

q • o.s 

E • S\ 

CORRECION: n • a 579 VIVIENDAS 

1 + n - 1 
-º---N 

DE DONDE 47 VIVIENDAS COMO MUESTRA DEL ARE/\ DE INFLUENCIA DEL MODULO C .. 

EQUIPO l, EQUIVALE A UN 8. l\ DE LA MUESTRA TOTAL LO QUE IMPLICA QUE SEA 

UNA MUES'l'RA REPRESENTATIVA PROPORCIONAL. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

L- QUE LA VIVIENDA ELEGIDA ESTE EN UNA MANZANA COMPRENDIDA EN EL 

2. - QUE EL ENTREVISTADO ACEPTE Y TENGA LA CAPACIDAD DE RESPONDER .. 

Ll\S PREGUNTAS. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

l.- QUE LA VIVIENDA ELEGIDA NO ESTE EN UNA MANZANA COMPRENDIDA EN 

EL AGEB 018-2. 

2. - QUE NO SE ACEPTE EN LA VIVIENDA ELEGIDA EL RESPONDER A LA EN -

TREVISTA, NO OBSTANTE SE HAYA PROCEDIDO A LO RECOMENDADO EN EL APARTADO 

SUBTITULADO, MUESTRA. 

INSTRUMENTO: ENCUESTA DISEÑADA EN EL CENTRO DE SALUD " DR. JOSE -

CASTRO VILLAGRANA 11
, PARA SER APLICADA POR EL MEDICO FAMILIAR CON LA T~ 



NICA DE ENTREVISTA DIRECTA. ANEXO 2 

VARIABLES1 EL INSTRUMENTO CONSTA DE 12 SECCIONES. 

LA PRIMERA SECCION INCLUYE DATOS PARA LA IDENTIFICACION Y LOCALIZA­

CION DE LA FAMILIA. 

LA SEGUNDA SECCION SE REFIERE A LA ESTRUCTURA FAMILIAR. 

LA TERCERA SECCION PERMITE CON LOS DATOS OBTENIDOS LA REALIZACION -

DEL Fl\HILIOGRAM/\ Y CLflSIFICACION DE IJ\ FAMILIA. 

LA CUARTA SECCION INCLUYE DATOS SOBRE LA !:::CONOMIA FAMU~IAR, COMO I~ 

GRESOS, EGRi:-;sos y DISTRIBUCION DEL GAS'ro FAMILIAR. 

LA QUINTA SECCION SE REFIERE l\ LAS CARACTERISTICAS DE VIVIENDA Y -

SERVICIOS, HAB!ENDOSE O'i'ORGl\DO UH PUNTAJE PARA SU CALIFICACION DE 1J\ MA­

NERA SIGUIENTE: liAJO RIESGO DE JO O MAS PUNTOS, RIESGO MEDIO DE 15 A 19 

Y ALTO RIESGO DE O A 14. 

EN LA SEXTA SECCION SE DESCRIBE EL TIPO DE ALIHENTACION &N CUANTO A 

FRECUENCIA Y C/\NTIDAD DE AUMENTOS CONSUMIDOS. 

U\. SEPTif.tA SECCION SE REFIERE A LOS ANIMALES OOHESTICOS, QUE PARA -

SU CONSIDERJ~CION SE INTEGRA A LA CALIFICACION DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS. 

LA OCTAVA SECCION SE UTILIZA Pl\M CONOCER EL ENTORNO SOCIAL Y EL ·­

GRADO DE RIESGO PARA LAS FJIHILIAS DE ACUERDO A PUNTAJE ESTABLECIDO DE IA 

MANERA SIGUIENTE: BAJO RIESGO DE: 20 A 23 PUNTOS, RIESGO MEDIO DE 10 A 19 

Y ALTO RIESGO DE D A 9. 

LA NOVEi/A SECCION CONTEMPLA DATOS SOBRE IA MORBILIDAD EN EL ULTIMO 

MES, ACAECIDA EN LAS FAMILIAS Y LA MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS S AÑOS. 

LA DECIHA SECCION SE UTILIZA PARA OBTENER DATOS SOBRE LA FONCIOllAL!_ 

DAD FAMILIAR Y DE PAREJA DE ACUERDO AL SIGUIENTE PUNTAJE: ALTAMENTE FUff ... 



CIONAL DE 9 A 12 PUN'IOS, DISFUNCIONAL MODERADA DE 5 A 0 Y DISFUNCIONAL -

SEVERA DE O A 4. 

LA DECIMO PRIMERA SECCION SE REFIERE AL TIPO DE RECURSO PARA LA SA­

LUD UTILIZADO POR LA FAMILIA CUANDO ALGUN INTEGHANTE SE ENFERMA. 

LA ULTIMA SECCION REUNE OPINIONES SOBRE EL CENTRO DE SALUD Y LA 

ATENCION EN EL MISMO. 

ME'fODO: EN EL M8S DE MARZO DE 1993, DURANTE EL llOR/\RIO DE 9 A 15 -­

HORAS Y DE LUNES A VIERNES¡ SE APJ.ICO ENCUESTA POR TECNICA DE EN'rREVISTA 

A CARGO DEL MEDICO FAMILIAR EN LAS VIVIENDAS ELEGIDAS AL AZAR DE LAS HA!! 

ZA.NAS INTEGRANTES DE LAS COLONIAS VUEBLO QUIETO Y CANTERA, AGEB 010-2. 

PREVIA EXPLICACION Y SOLICITUD DE AUTORIZACION AL ENTREVISTADO CON LA 0!!_ 

CION DE QUE AL ~O ACCEDER SE PROCEDIERA A INTENTARLO EN LA SIGUIENTE VI­

VIENDA DE ACUERDO AL NUMERO PROGRESIVO OBTENIDO AL RECORRER LA MANZANA 

Y CONTABILIZAR EL NUMERO TOTAL DE VIVIENDAS. 

SE REALIZO .CROQUIS DE LA UBICACION DE LA VIVIENDA ELEGIDA POR MANZ~ 

NA ASI COMO DE COMERCIOS, ESCUELAS U OTROS SITIOS DE INTERES PARA EL ES­

TUDIO. 

AL CONCLUIR EL CUESTIONARIO SE INVITO AL ENTREVISTADO Y A SU FAMI-­

LIA PARA LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL CUIDADO DE SO SALUD Y DE SOLICI-­

TAR LOS DIVERSOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL CENTRO DE SALUD " DR. JOSE -­

CASTRO VILLAGRANA ". 

SE CONTINUO CON EL MISMO PROCEDIMIENTO EN LAS SIGUIENTES MANZANAS -

HASTA LA CONCLUSION DEL AREA ASIGNADA PARA EL ESTUDIO, CON LA ANOTACION 

DE LOS ASPF.CTOS DE INTERES DETECTADOS. 



RESULTADOS 

SE APLICO ENCUESTA EN 47 VIVIENDAS, HABIENDOSE REALIZADO UN TOTAL -

DE 57 ENTREVISTAS, DE DONDE SE OBTUVO UNA POBLACION DE 258 HABITANTES, -

DE LOS CUALES 123 (47.6\) SON HOMBRES Y 135 (52.2\) MUJERES. EL MAYOR ti!'_ 

MERO DE LOS HABITANTES SE ENCUENTRA DISTRIBUIDO EN LOS GRUPOS E1'AREOS DE 

O A 39 AÑOS, 219 (84 .8\). CUADRO Y FIGURA Uo. l 

EL ESTADO CIVIL PREDOMIHl\N'rE EN LAS PAREJAS ES EL DE CASADOS '14 -­

(77 .l\), SEGUIDO DE LI\ UNION LIBRE G (10.5\) Y VIUDOS 4 (7.01\). CUADRO 

Y FIGURA No. 2 

EN LOS llABITANTES MAYORES DE 12 AÑOS LOS GRADOS DB ESCOI.ARIDAD MAS 

FRECUENTES FUERON PRIMARIA COHPLB'I'A 51 (28.1\) Y SECUNDARIA COMPLETA 53 

(29.2'). NO ODSTANTE ES IMPORTANTE SEÑALAR QUE LOS HABITANTES CON PRIMA­

RIA Y SECUNDl\RIA INCOMPLETAS l\SI COMO LOS QUE NO RECIBIERON INSTRUCCION 

ESCOLAR, SUMAN 38 QUE REPRESENTA EL 20.9\ DE LOS 181 ltl\BlTANTES MAYORES 

DE 12 Aifos. CUADRO y FIGURA No. 3 

LA OCUPACION COU MAS FRECUENCIA EN MAYORES DE 12 AÑOS FUE LA DE AMA 

DE Cl\SA 46 (25.4\), SEGUIDA DE EMPLEADOS 45 (24.8\). ENCotlTRANDOSE UNA -

FRECUENCIA ENTRE DESEMPLEADOS Y SUBE.HPLF.AOOS DE 10, QUE REPRESENTA EL -

5.6\ DEL GRUPO ETAREO CONSIDERADO. CUADRO Y FIGURA No. 4 

EN RELACION A LA COBERTURA DE LAS INSTITUCIONES DE SAWD SE ENCON-­

TRO P~.RA EL IMSS UNA FRECUENCIA DE 88 QUE REPRESENTA EL 34 .l\ DE LOS HA­

BITANTES, LLAMANDO LA ATENCION QUE 148 (57 .3\) NO SON DE:RECHOHABIENTES -

DE ALGUNA INSTITUCION DE SALUD. CUADRO Y FIGURA No. 5 

EN 94 l\ENORES DE 15 AÑOS EL ESTADO VACUNACIOllAL SE ENCONTRO DE LA -



SIGUIENTE MANERA: ESQUEH!\S COMPLETOS 8§_ (91. 4') Y ESQUEMAS INCOMPLETOS -

e (8.5\). CUADRO y FIGURA No. 6 

EN CUANTO A LAS ENFERMEDADES CRONICAS YA CONOCIDAS Y BAJO TRATA.MI~ 

TO MEDICO EN LA POBLA.CION SE ENCONTRO UNA TASA DE 27 X 1000 HABITANTES -

PARA HIPERTENSION ARTERIAL Y DE 19 X 1000 HABITANTES PARA DIABETES HELL! 

TUS. ES IMPORTANTE SEÑALAR QUE EN ESTE RUBRO SE CONSIDERARON LOS CASOS -

DE ALCOHOLISMO Y HABITO TABJ\QUICO, PRESENTANDOSE CON UNA FRECUENCIA DE -

30 (ll.6%) Y 25 (15.2\) RESPECTIV,\MENTE. CUADRO Y FIGURA No. 7 

Ll\ ESTRUC'l'URA FAMILIAR PREDOMINANTE FUE Ll\ NUCLEAR 50 (87. 7\) Y POR 

LA l:."l'APA DEL CICLO VITAL DESTACA LA FASE DE EXPANSION CON 33 (57 .9), EN 

RELACION AL CUMPLIMIENTO DE ROLES LA MAYOR FRECUENCIA FUE PARA LAS FAMI­

LIAS INTEGRADAS 51 (09.4\), NO OBSTANTE LA CIFRA AUNQUE MlNIMA DE FAMI-­

LIAS SEMINTEGRADAS Y DESINTEGRADAS ES IMPORTANTE SEÑALARLA, 3 (5.3\} PA­

RA CADA UNA DE ESTAS CATEGORIAS. CUADROS No. 8, 9 Y 10 1 FIGURA No. 8 

LO QUE RESPECTA A LA ECONOHIA FAMILIAR SE ENCONTRO QUE EL INGRESO -

ECO?tOMICO MEDIO FUE Hl\S FRECUENTE EN LAS FAMILIAS ENTREVISTADAS 39 QUE. -

REPRESENTA EL 68 .4\. EN GENERAL SE ENCONTRO QUE ASIGNAN UN ALTO PORCENT~ 

JE DEL INGRESO ECONOMICO PARA LA ALIHENTACION Y ESCASO O NULO PARA LA R! 

CREACION. ASI MISMO DE 57 FAMILIAS ENTREVISTADAS, 30 152.6\) TIENEN UN -

TIPO DE ALIHENTACION ALTA EN CARBOHIORATOS. 

EN RELACION AL PUNTAJE ESTABLECIDO PARA CLASIFICAR EL GRADO DE RIE! 

GO EN LA VIVIENDA Y SERVICIOS DE ESTAS COLONIAS SE ENCONTRARON LOS SIGU! 

ENTES RESULTADOS• BAJO RIESGO 30 (52.6\) Y MEDIANO RIESGO 27 (47 .3\). 

CUADRO No. 11 Y FIGURA No. 9 

EN FORMA SIMILAR LOS RESULTADOS PARA EL GRADO DE RIESGO EN CUANTO -
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AL ENTORNO SOCIAL FUE DE 36 (63.1') Y 21 (26.8\). CUADRO No. 12 Y FIGU• 

RA No. 10 

.LA MORBILIDAD EN EL ULTIMO HES EN LAS COLONIAS ENCUESTADAS SE PRE-­

SENTO CON PREDOMINIO DE LOS TRANSTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO Y DIG~ 

TIVO CON UNA TASA DE 77 X 1000 HABITANTES Y 11 X 1000 HABITANTES RESPEC· 

TIVAMENTE. LA MORTALIDAD EN LOS ULTil«:IS S J\ÑOS TUVO UNA TASA DE 11 X --

1000. HABITANTES, TENIENDO COMO CAUSA PRINCIPAL LA INSUFICIENCIA HEPATICA 

CRONICA SF.CUNDl\RIA A ALCOH(OLISMO. CU1\UHO No. 13 

LA SECClOÑ SOBRE lJ\ OPIUION DE L1\ FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DE PARE­

JA TUVO LOS SIGUIENTES RESULTADOS: ALTAMENTE FUNCIONAL 33 (57 .9\) 1 DIS-­

FUNCIONAL MODERADA 22 (38.6\} Y O!SFUNCIONl\L SEVERA 2 (3.S\). CUADRO No. 

14 Y FIGURA No. 11 

LOS RECURSOS PARA tr~ SALUD HAS UTILIZl\005 POR LAS FAMILIAS CUANDO -

SE ENFERMA ALGUN ItlTEGRANTE FUERON• SSA 23 (40.3\) E IMSS 21 ( 36.8'). 

CUADRO No. lS Y FIGURA No. 12 

DB LAS 57 FAMILIAS QUE EMITIERON SU OPINION SOBRE EL CENTRO DE SA ·-

LUD1 54 (94.7\) LO COHOCE?i, 45 (83.Jt) HAN SOLICITADO EL SERVICIO, DE -

LAS CUALES 24 (53.3\) TIENEN MEDICO FAMILIAR ASIGNADO. ASI MIS!«> DE LAS 

45 ~AMILIAS QUE HAN SOLICITADO ATENCIOll 26 (57.7\) OPINARON QUB EL SERV!. 

CIO ES BUENO, 15 (33.3\) REGULAR Y 4 (8.B\l QUE ES HALO. CUADROS No. 16, 

17 Y FIGURAS No. 13 Y 14. 
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CUADRO No. 1 

PIRAMIDE POBLACIONAL POR GRUPOS ETAREOS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y 

CANTERA, MARZO DE 1993. 

HOMBRES 
GRUPO ETAREO 

MUJERES 
fx fx 

0.39 65 y+ o D.OD 

1.16 60 - G4 6 2.32 

1.16 55 - 59 0.39 

1.16 5D - 54 1 o.39 

1.94 45 - 49 3 1.16 

2.71 40 - 44 6 2.32 

3.10 35 - 39 12 4.65 

12 4.65 30 - 34 11 4.26 

12 4.65 25 - 29 16 6.20 

13 5.04 20 - 24 16 6.20 

16 6.20 15 - 19 9 3.45 

14 5.42 10 - 14 18 6.97 

13 5.04 5 - 9 20 1. 15 

13 5.D4 o - 4 16 6.20 

123 47.66 TOTAL 258 135 52.26 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 
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CUADRO No .. 2 

ESTADO CIVIL EN LAS FAMILIAS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO '{ CANTERA, -

MARZO DE 1993. 

ESTADO CIVIL 

CASADOS 

UNION LIBRE 

VIUDOS 

St::Pl\.RAOOS 

DIVORCIADOS 

TOTAL 

FRECUENCIA 

44 

57 

FUENTE; ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

PORCENTAJE 

77 .19 

10.52 

7.01 

3 .so 
l. 75 

99.97 
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CUADRO No. 3 

ESCOLARIDAD EN MAYORES DE 12 AÑOS DE EDAD, EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO 

Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA 

PRIMARIA COMPLETA 51 

PRIMARIA INCOMPLETA 26 

SECUNDl\RIJ\ COMPLETA 53 

SECUNDl\RIA INCOMPLETA 

PRP.Pl\RATORIA 27 

PROFESIONISTA 12 

NINGUNA 

TOTAL 181 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL l\GEB 018-2. 

PORCENTAJE 

28.17 

14.36 

29.28 

3.31 

14.91 

6.62 

3.31 

99.96 
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CUADRO No. 4 

OCUPACION PRINCIPAL EN MAYORES DE 12 AÑOS DE EDAD EN LAS COLONIAS .PUEBLO 

QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

OCUPACION 

M1l\S DE CASA 

EMPl,El\DOS 

BS'rUOfANTES 

COMERCI AN'rEs 

PROFESIONISTAS 

OBREROS 

OFICIOS 

DJ:."SE."'1PLEADOS 

SUBEMPLEADOS 

JUBILADOS Y PENSIDNll.DOS 

ARTESANOS 

TEOIICOS 

TOTAL 

FRECUENCIA 

46 

45 

29 

13 

13 

9 

181 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018•2. 

PORCENTAJE 

25.41 

24.84 

16 .02 

1 .1s 
1 .1a 
4.97 

4.41 

3.31 

2.30 

1.65 

1.65 

1.10 

100.00 
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CUADRO No. 5 

DlSTRIBUCION DE DERECHOHABIENTES A INSTITUCIONES DE SALUD EN LAS COLO -­

NIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

INSTITUCION 

IMSS 

ISSSTE 

OTROS 

NINGUNO 

TOTAL 

FRECUENCIA 

00 

l3 

140 

250 

CUl\DRO No. 6 

PORCENTA.JE 

34.l 

5.0 

3.4 

57 .3 

99.0 

ESQUEMAS DE INMUNIZACION EN MENORES DE 15 AÑOS DE EDAD EN I.J\S COLONIAS -

PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

ESQUEMA 

COMPLETO 

INCOMPLETO 

TOTAL 

FRECUENCIA 

06 

94 

FUENTE; ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 010-2. 

PORCENTAJE 

91.4 

0.s 

99.9 
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CUADRO No. 7 

ENFERMEDADES CRONICAS EN LA POBLACION ADULTA DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIJ: 

TO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

ENFERMEDAD 

ALCOHOLISMO 

011\DETES MELT .. ITUS 

HU!:.'RTENSION ARTI-~RIAL 

OTRAS 

TOTAL 

FRECUENCIA 

30 

15 

57 

FUl::NTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 019-2, 

TASA X 1000 HAS. 

116 

19 

27 

so 

200 
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CUl\DRO No. a 

CLASIFICACION DE FAMILIAS POR SU ESTRUCTURA EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIE­

TO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

ESTRUCTURA 

NUCLEAR 

EXTENSA 

COMPUESTA 

TOTAL 

FRECUENCll\ 

so 

57 

CUADRO No. 9 

PORCENTAJE 

87 .7 

10.5 

l.7 

99.9 

CLASIFICACION DE FAMILIAS EN CUANTO A CUMPLIMIENTO DE ROLES EN LAS COLO­

NIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO PE 1993. 

CUMPLIMIENTO DE ROLES 

INTEGRADA 

SEMINTEGRADA 

DESINTEGRADA 

TOTAL 

FRECUENCIA 

51 

57 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

PORCENTAJE 

89.4 

5.3 

5.3 

100.00 
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CUADRO No. 10 

CLASU'ICACION DE FAMILIAS POR ETAPA DEL CICLO VITAL EN LAS COLONIAS PUE­

BLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

ETAPA DEL CICLO VITAL 

l':KPi\NSION 

OlSPt-:HSTON 

HlDEPt:NDENCIA 

TO'l'AL 

FRECUENCIA 

33 

14 

10 

57 

CUADRO No. 11 

PORCENTAJE 

57 .9 

24 .s 
17 .s 

99.9 

CLASinCACiml DE LA VIVIENDA y SERVICIOS POR RlESGO EN LAS COLONIAS PUE­

BLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

RIESGO 

BAJO RIESGO 

MEDIANO RIESGO 

ALTO RIESGO 

TOTAL 

FRECUENCIA 

30 

27 

57 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

PORCENTAJE 

52.6 

47 .3 

o.o 

99.9 
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CUADRO No. 12 

CLASIFICACION DEL ENTORNO SOCIAL POR RIESGO EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIE­

TO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

RIESGO 

BAJO RIESGO 

MEDIANO RIESGO 

Ar.TO RIESGO 

1'0TAL 

FRECUENCU\ 

36 

21 

57 

CUADRO No. 13 

PORCENTAJE 

63.1 

26.B 

o.o 

99.9 

MORBILIDAD EN EL ULTIMO MES POR AP/\RAT05 V SISTEMAS EN LA POBLACION DE .:.. 

LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

APARATO O SISTEMA. 

RESPIRATORIO 

DIGESTIVO 

GINECOLOGICO 

HEMA'l'OLOGICO 

CARDIOVASCULAR 

OTROS 

TOTAL 

FRECUENCIA 

20 

30 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 'J!S-2. 

TASA X 1000 HAB. 

77 

11 

11 

112 
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CUADRO No, 14 

OPINION SOBRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR ENTREVISTA EN LAS COLONIAS PUE­

BLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

OPINION 

ALTAMENTE FUNCIONAL 

DISFUNCIONAJ, MOOERJ\DA 

DISFUNCIONAL SEVERA 

'l'OTAL 

FRECUENCIA 

33 

22 

57 

CUADRO No. 15 

PORCENTAJE 

57 .9 

38 .6 

3.5 

100.0 

TIPO DE Ré."CURSO PARA LA SALUD UTILIZJ\00 EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y 

CANTF.RA, MARZO DE 1993. 

RECURSO PARA LA SALUD 

IMSS 

ISSSTE 

SSA 

PRIVADOS 

OTROS 

TOTAL 

FRF.CUENCIA 

21 

23 

57 

ruENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

PORCENTAJE 

36.8 

5.2 

40.3 

12.3 

5.2 

99,8 
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CUADRO No. 16 

OPINIONES SOBRE EL CENTRO DE SALUD EN Li\S COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CA~Té 

RA, MARZO DE 1993. 

PREGUNTA RESPUESTA 

SI NO 

CONOCEN EL CENTRO DE SALUD 

SOLICITAN EL SERVICIO 

~IENEN Mr;orco FAMILIAR ASIGNADO 

CUADRO No. 17 

FX Fx 

54 

45 

24 

94.7 

83 .3 9 

53 .3 21 

5.3 

16.6 

46.6 

OPINION SOBRE EL SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD EN L1\S COLONIAS PUEBLO -

QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

OPINION SOBRE EL SERVICIO 

BUENO 

REGULAR 

MALO 

TOTAL 

FRECUENCIA 

26 

15 

45 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

PORCENTAJE 

57. 7 

33.3 

a.e 

99.8 
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FIGURA No. 1 

PI_RAMIOE POBLACIONAL POR GRUPOS ETAREOS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y 

CANTERA, MARZO DE 1993. 

0,39 1 ~ o.o 

1.16 ~ 2.321 

1.16 ~ 0,39 

1.16 ~ 0,39 

f 1.94 ~ f i.16 

1 2. 71 ~ 2.321 

, 3.10 ~ 4.65 1 
4.65 ~ 4,26 1 
4.65 ~ 6.20 

5.04 ~ 6.20 

1 6.20 ~ 3,45 1 
l 5.42 10 - 14 6.97 1 

5.04 
5 - 9 

7.75 1 

5.04 o - 4 6.20 

'ª B \ 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018·2, 



FIGURA No. 2 

ESTADO CIVIL EN LAS FAMILIAS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO 'i CANTERA, 

MARZO OE 1993, 

80 

70 

60 

so 

40 

30 

20 

15 

10 

CASADOS 

UNION LIBRE 

VIUDOS 

SEPARADOS 

DIVORCIADOS 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2, 

23 
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FIGURA No. 3 

ESCOLARIDAD EN MAYORES DE 12 AÑOS DE EDAD EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO 

Y CANTERA, MARZO DE 199 3 • 

24 

12 

PRIMARIA COMPLETA 

PRIMARIA INCOMPLETA 

SECUNDARIA CO:-!PLETA 

SECutiDARIA I?\COMPLE'I'..A 4 

PREPARATORIA 

PROFESIONISTA 

NINGUNA 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL A.GES 018-2. 

6 
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FIGURA No. 4 

OCUPACION PRINCIPAL EN MAYORES DE 12 AÑOS DE EDAD EN LAS COLONIAS PUEBLO 

QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993, 

6 

27 

23 

21 

18 

15 

12 

1 

AMAS DE CASA 

EMPLEADOS 

ESTUDIANTES 

COMERCIANTES 

PROFESIONISTAS 

OBREROS 

6 

10 

11 

12 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

a 10 11 12 

OFICIOS 

DESEMPLEADOS 

SUBEMPLFADOS 

JUBILADOS Y PENSIONADOS 

ARTESANOS 

TECNICOS 



FIGURA No. 5 

DISTRIBUCION DE DERECHOHABIENTES A INSTITUCIONES DE SALUD EN LAS COLO -­

NIAS PUEBLO QUIE'l'O Y CANTERA 1 MARZO DE l 993. 

IMSS .>~:~·.~·/; · 
ISSSTE 

OTROS 

NINGUNO 

FUENTE: E~JCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 



FIGURA No. 6 

ESQUEMAS DE INMUNIZACION EN MENORES DE 15 AÑOS DE EDAD EN LAS COLONIAS -

PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

.·· . .. . 

. ::/)~)\ 
·:;::~~-.:~~ ~~:;;~. 

ESQUEMAS COMPLETOS C-:J 
ESQUEMAS INCOMPLETOS ~ 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 
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FIGURA No. 7 

ENFERMEDADES CRONICAS EN POBIJ\CION ADULTA DE L1\S COLONIAS PUEBLO QUIETO 

Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

TASA X l 000 HAB. 

120 

100 

ªº 

60 

40 

20 

A 

ALCOHOLISMO 

DIABETES MELLITUS 

B 

e 
o 

e 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL T1GEB 018-2. 

o 

HIPEHTENSION ARTERIAL 

OTRAS 
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FIGURA No. 8 

CLASIFICACION DE FAMILIAS POR SU ESTRUCTURA, CUMPLIMIENTO DE ROLES Y ET~ 

PA DE CICLO VI'l'AL EN LAS COLONIAS PUEBLD QUIETO Y CANTERA, MARZO TJE 

1993. 

100 

90 A 

80 

70 

60 A 

50 

40 

B 
30 

20 e 
B 

10 
B e 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGED 018-2. 
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FIGURA No. 9 

CLASIFICACION DE LA. VIVIENDA Y SERVICIOS POR RIESGO EN LAS COLONIAS CAN-

TERA Y PUEBLO QUIETO, MARZO DE 1993. 

8''\JO RIESGO 

MEDIANO RIESGO 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 



31 

FIGURA No. 10 

CLASIFICACION DEL ENTORNO SOCIAL POR RIESGO EN Ll\S COLONIAS PUEBLO QUIE-

TO Y CANTERA 1 MARZO DE 199 3 • 

BAJO RIESGO 

MEDIANO RIESGO 

FUENTE~ ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 
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FIGURA No. 11 

OPINION SOBRE FUHCIOiU\I,IDAD FAMILIAR POP. ENTREVISTA EN LAS COLONIAS PUE-

BLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

ALTAMEHTE FUNCIONAL -

DISFUNCIOUAL !"iODERJ'+.DA ; :~:< ;:,;<< 
DISFUNCIONAL SEVERA :::':::•::¡¡ 

FUENTE: ENCUESTAS APLICt .. DAS EN EL AGEB 018-2, 
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FIGURA No. 12 

TIPO DE RECURSO PARA LA SALUD UTILIZADO EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y 

CANTERA, MARZO DE 1993. 

SSA 

IMSS 

PRIVADOS 

ISSSTE 

OTROS 

":·~~>~·:1?. 
,1,,~///'~J 

FUENTEr ENCUESTAS API~ICADAS EN EL AGEB 018-2, 
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FIGURA No. 

OPINIONES SOBRE EÍ/ CENTRO oé-s~Luo ·EN __ t.;\.! ;:oLONIA.S.. PUEBLO QUIETO Y. _CA."IT~ 

PA, MARZO DE 1993. 

100 

90 

80 

70 

60 

so 

40 

30 

20 

10 
NO 

CONOCEN EL CEN'.i'RO DE Sl\LUD 

SOLIClTAN EL SERVICIO 

si 

TIENEN MEDICO FAMILI,\!"t l\SIGHADO 

"º 

FUENTE: ENCUESTl\S APLICADAS EN EL AGEE ·:..~--~. 

SI 

NO 



FIGURA No. 14 

OPINION SOBRE EL SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD EN· LAS COLONIAS PUEBLO 

QUIETO Y Cl\NTERA, MARZO DE 1993. 

BUENO 

REGULJ\R 

MALO 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADJ\S EN EL 1\GEB 018-2. 

35 



36 

HALLAZGOS 

ES IMPORTANTE SEÑALAR QUE EXISTE UNA DIFERF.NCIA CONSIDEMBLE EN'l.'RE 

t.J!i.S COLONIAS CANTERA Y PUEBLO QUlBTO. DURAN'l'f. EL DESARROLLO DE LA ENCUE§_ 

TA SE PUDO OBSERVAR QUE Ll\ COJ..ONIA PUEBW QUlE'rO ES DE NIVEL ECOHO:-!ICO -

INFERIOP., PRF.SENTA!WO uu ENTORf.;O so:Il\L DE Mi.\YOR RIESGO POR Ll\ AL'rA INC! 

Dr:N'CtA DE ORGGJ\O[CCtmT, J\LCOt!QI.IS?-\0 y VIOLF.NCli\, Hi\DIENDOSr~ DILUIDO EN -

LOS RESULTADOS ESTF. ASPECTO TAN IMPORTJ\HTE POR f.L CGMPU'l'O SrMULTANEO DE! 

LAS VIVIEUOAS DE AHBJ\S COLONil\S. 

Tl\MB!Erl ES IMPORTAN'l'F. StÍlJ\1.AR QL'E EN tl\ cor.OtlH\ Cl\ll'l'ERA, LJ\S MAN7.A­

NAS QUE l.IMI'l'AN 1'.L NOllTE CON Et. PEIUFERlCO rm CUENTAN ca~~ DREUAJE lNS'rA­

LJ\00 HACIA ~~L COí~ECTOR DEL Mls:-·.o, VIRTIEHDO sus or:sr:cnos l!ACll\ 1.1\S GRIE­

TAS EKIS'l'ENTF-:s EN ET. SUB¿)UF,L(J DONDE BST/\.N ASE?ITADAS SUS VIVIENOi''iS, APA-­

REN'rEMENTE O POF EL MOMEN'l'O SIN CAUSAR PROBLEMt'\S !\ LA SALUD. 
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CONCLUSIONES 

EL DIAGNOSTICO DE SALUD NOS PERMITE COMPRENDER Y RECORDAR LA NA'IU~ 

LEZA DEL COMPROMISO CON EL PACIENTE, SU FAMILIA Y LA ISFLUENCIA DEL EN- 00 

TORNO SOCIAL, 

CONOCIENDO EL l\REA A SU CARGO EL MEDICO FAMILIAR CONJUNTAMENTE CON 

P.L EQUil'O MULTIOISCIPJ,INi\RIO DE Sl\LUD PODRA INICIAR O INTENSIFICAR /\CCIQ. 

NES MAS REA.LISTAS DE 1\CUERDO 1\ LA PHOBLF.M'l'ICA O FACTORES DE RIESGO PARA 

LJ\ SALUD DETECTADOS DURANTE LA REl\LIZ/\CION DEL ESTUDIO DE COMUNIDAD. 

EL 1\N/\LISIS MINUCIOSO DE LOS RESULTADOS NOS PERHlTIRA UNA ADECUADA 

DISTRIBUCION DE /\CTIVIDJ\DES PARA EL ABORDAJE Y ADl\TIMIE!:TO Oi': Lr\S PRINC! 

PAI,ES CAUSAS DE" ALTERACION EN LA UNIDAD BIO-PSICO-SOCIAL. 

ES IMPORTANTE COrlSIOERAR QUE I.J\ CARACTERISTICA DESCRIPTIVA DEL 

OIAGHOSTICO DE SALUD ES UN ELEMENTO FUNDAMENTAL PARA IA 1\PLICACION DE ~ 

TRATECIAS QUE SE!~ MAS EFICACES, EFECTIVAS Y EFICIENTES. UTILES EN EL M2, 

MENTO ACTUAL Y EL FUTURO IN~!EOIATO. 

LAS ·DIFERENTES SECCIONES DEL Dil\GUOSTICO DE SALUD PROPORCIONAN UN -

EXTENSO MATERIAL PARA TRABAJAR, SI CONSIDERAMOS QUE LAS ALTERACIONES EN 

LA SALUD SON EL RESULTADO DE UNA INTERACCION COMPLEJA ENTRE EL PACIENTE, 

SU FAMILIA Y EL MEDIO AMBIENTE. Y MUCHO MAS COMPLEJA SI SE OMITE LA ATE!! 

CIOH IllTE.G~ EN NUESTRA PRACTICA MEDICA. 

EL ANALISIS OE TODAS LAS VARIAnLts EN LO PARTICULAR Y LO GENERAL, .. 

PERMITE RFFLEXIONA.R SOBRE LA !MPORT1\NCJA DE LOS INDICNX>RES DEL NIVEL OF. 

VIDA, AL CONSIDERAR LA FORMA Y CONTENIDO DE IMPARTIR EOUCACION Y PROMO-­

CION PARA IJ\ SALUD, PARA UTILIZAR UNA COHUNICACION DIRECTA, CLARA Y RE-.-
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TROALIMENTADA QUE SEA DE MJ\XIMO PROVECHO EN EL LOGRO DEL BIENESTAR INTE­

GRAL DE LOS PACIENTES. 

LA INTRODUCCION DE ASPECTOS TAN IMPORTANTES DE I..A ACTIVIDAD DEL ME­

DICO FAMILIAR, PF.RMITIIU\ POR MEDIO DE ESTE TRABAJO LA. POSIBILIDAD CONCR~ 

TA DE QUE El, ABORDAJE DEL PACIENTE SEA DENTRO DE SU CONTEXTO FAMILIAR Y 

SOCIAL, PROPORCIONANDO LA ATENCION CON CALID/\D 'i CALIDEZ TAN NECESARIA -

EN LI\ 1\CTUALIDAD. 



ANEXO 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE 

ENCUESTA 



o ... 

CI::N'rHo Ut-: sr.LUD "J.Ht. Jo.SE L'./l..S"l'IH• V 11.L.Af:R,\NJ\". 

ESTUDtC FAMILIAH 

I.- IUENTIFlCACION Y LOCALIZAC!ON DE LA ·YAH11,!A 

FAHILIJ\: ________________________ _ 

DOMICILIO: CALLE 
No:. IttT. 

Cot,ONll\ ~G::B 

TIEMPO DE RESID&HCIA: :E.NCU&S.TAÓÜR: 
A~OS ,, , , ----,.;¡----('-:·>.-•. -

CROQUIS DE LA Ml\UZANA: 

¡- --·~·---- --
CA J. LE 

1 ' -

1 ! 
1 ~ 

1 .:: 
(\" 

1 L 
!, 

1. 

l : 'E 

1 
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-------

N 
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l 
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1 
1 
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1 
1 
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"' III.- FAHILIOGRAHA' 

FAMILIA 

CLASIFICACION 

POR SU ESTRUCTURA Y FUNCION~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

POR SUS ELEMENTOS 

POR SU FASE DE DESARROLLO~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 



IV.- ECO~OK1A FAHJl.IAR: 

- lNGRBSO MEN~UAL NS _______ . 

~ - l::GRESO MENt:UAL N~-------
- DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR 

CONCEPTO $ MONTO (MES) 

VIVIENDA Y 

SERVICIOS. 

ALIMENTACION 

!--------·-·-!-----·---+--
EDUCACTON 

¡.----- -l 
VESTIDO 

TRANSPOkTJ:: 

RECREACION 

V.- VIVIENDA Y SERVICIOS: 

A .. TIPOS DE VIVIENDA 

RENTMJA 
PROP1A~---

PRf;s1·ADA' 
OTROS. ----

B, CONS'l'RUCCION 

TECHO ( } 

l. CONCRETO 
2. I.OZA 
3. ADOBE 
4. LAMINA 
5. T&.JA 
ó. OTROS 

CARACTERISTICAS 

CASA SOLA. ____ _ 
DI::PARTAMENTO ___ _ 

:~~~~~·-----
OTROS -------

PAREDES ( ) PISO ( ) 

l. TABIQUEºLADRI!.LO !.CEMENTO 
2. ADOBE 2.MOSAICO 
J. CONCRETO 3 .MADERA 

4. CARTON 4. TIERRA 
S .. MADERA S. OTROS, 
ó. OTROS 

C. NU:.If.R•) DE Cl'l\HTOS !'ARA OORMIK 
r'?.(•;.tED IO DI: ri;RS('INJ\S QUE uuru-:°E:N POR 1:1jARTO __ _ 

D. CUENTAN CON .COCIUA INDr:Pf-;NUlENTI:'.' ------­
QUE TIPO DE CO!'ISUS'l'lBLE USA FARA COCINAR 
l=GAS, 2=PETROLEO, J=ENERGIA EL.!::CTRICA, ~ 

CARBON, 5=0TR05. 

f'. CON c,¿UE TIPO DE BARO CUENTA LA VIVIENDA,_ ___ _ 
l=WC PRIVl\00, .!=WC COLECTIVO, J:.LETRINAS, 4=POZO 

SEPTICO, 5:.NINGUNO, 6=0TfiOS. 

G, i\OA.STr:t"fMlf'.~TO D!: /\r.l!A 
t. m:r1 111: AC:llh i'OTADLr:INTúr,fV\~¡~----
.•. !ü:U m: 1'\1:11,'\ l'fYl'htH.E t.:Ol.t-:c·r1V1\ . 

3. lllDllANTI:: PüBLJCO 
4 .. PIPAS 
S. OTROS ________________ _ 

H. SEP.\.'ICIOS CE LA VIVIENDA 
AC.:.J,'\ 
Lt:'Z 
ORE¡::AJE. 
GAS 

TEL"E"fOÑO 

I. RLCLlLECClON Dl:: BASURA 
l. SERVICIO PUBLICO 
a=D!ARIO h"' CA~·.,) DIAS 
2. LA TIRA 
3 • Ut C.UEMA 
4. l.A ENTIERR;, 
5. ~ USA DE ABONO 

J .. LIMPIEZA DE t.A C:ASA 
1:. BUENA. 

K. PJ\UNA NOCIVA 

l .. CUCAP.ACHAS 
2. MOSCAS 
J. CHINCHES 
4. PIOJOS 

2"'REGULAR 

c~l. vt;z POR 'S~A 

3=MALA 



VI. - ALIMENTACION: 

~ 
q 

Ot::SCRlBA LOS ALtMEm'OS QUE CONSUMID LA FN1II.IA Et. DIA DE AYEEt 

Ol:::SJ\YUNO: 

CC~IDA:~----------------------------'-------'--'-­

CENA:.~------------------------------------~ 

CON QUE FRECUENCIA Y i::N QUE CA.~TIDAD 
CONSUME LA FAMILIA LOS SIGUIENTES -­
ALIMENTOS. 

ALIMENTOS Y TIPOS FP.ECUEllCIA POR CANTIDAD POR 
HEDIDAS. SEMANA. SEMA..~A 

LECHE (LITROS} 

HUEVO (rIEZAS) 

CARNE (Kgs} 

PESCADO (Kq~) 

POLLO (Kgs) ,. 
PASTAS O SOPAS (PAQ.) 

FRUTAS (lCgs) 

VERlJUHAf, CKrJ!O) 

PAN (PU:Z/\S) 

TORTILLAS (Kqs) 

FRIJOi.ES (Kqs) 

REFRESCOS (LITROS) 

ACEITE O MANTECA 
(Lts .. o Kl)s) 

?,,,.DE PERSO!ll\S 
QUE CO!~SUHEN. 

.. 

-------

DE OONDE OaTIENE. SU AGUA PARA B~-
BER: , , 

L l.A LLAVE 
2. PIPAS 
3. GJ\RRAFON 
4. COMERCIAL 
5. OTROS 

l. HEkVlDA 
2. CLO~ADA 
3. CRUDA 
4. FILTRADA. 
5. OTROS 

VII.- /\NIMJ\LES ll0Mr:.c;1·1cos: 

PERROS SI NO t."U/\NTUS 
VACUNl\Sl>tJs SI ---r¡o ----~ 
CATOS SI --NO C..."UANTOS 
Vt.CUNJl.OOS --si' --NO --

PAJAROS SI ---¡¡O ~S 
ANIMALES DE CORRAL ~ NO --
OTROS' -- ---

PIJNTAJE __ _ 

VIVIENDA CON 

RIESGO. 

BR== 
H..t?= 
AR~ 



VIII.- ENTollNO SOCIAL: 

1. lEXI$n: l\l,(;UNOS DE r.o:; SlGUIENTF.3 l'?.OP.l.E.MAS EN ;-;u 
Cúl.C1NIA '1 \...(JMiJNIUAD"! 

{l= NO EXlSTEJ 2=> LEVE¡ 3=MODERADO; '1=GRAVE) 

PROBLf-'.MA 

1. ALCOHOLISMO 
2 .. DROGADICCIO"""N ___ _ 
J. PANDILl.ERISM_O __ _ 

4. VIOLENCIA ---
5. ROBOS ______ _ 

6. PROSTJTUCION 
7. OTRO!:i ----

GRUPO DE EDJú) AfEC­
TADO. 

2. lSU FAMILIA HACE USO DE LOS SIGUIENTES CENTROS -
DE RECREACION? .. 

1. DEPORTIVOS 
2 .. CINES Y/O _T_EA_T~R-0$ __ _ 

3. CWBES ---

4. BIBI.IOTECAS 
S. JARDINES ------

3.lACOSTUMBkA SU FAMIJ.IA Vi\RTIC!PAR E. ... LOS EVENTOS 
SOCJAI .ES DE LA COMUNIDAD? 

SI. ___ _ "º"----
POR QUE f 

4.PARA I.A 1'061.ACION QUE EXISTE E:N Lt' CO!>IUNJDJ\D cor:­
SI!lEtU\ QUE s:1N ~;!WICiENTl-:5 LO!;. ~.¡r.;uumn:~ s¡.;¡.:\'1-­
CIUS"!. 

l. ESCUEJ.AS PRIMARIAS -------
2. ESCUELl\S St:;CUNUARIAS·---'--'---
3. CENTROS DE SALUD O CLINICAS INST "-'"--'--'--

4. m:PORTJVAS --------'-"'-'­
S. TIENDAS"---------'--'--'--

PUNTA.JE. ____ _ 

ENTORNO SOCIA?. CON ____ _ 

IX. DAfl03 A LA SALUD 

l. ALG'JN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA ENf'ERMAOO •EN EL· -
ULTIMO MES? SI NO ____ _ 

51 LA RESPUESTA ES SI: 

QUIEN DE QUE TIPO DE ATENCION 

2. P.A FA.LI.EC!DO ALGUIEN EN U)S ULTIHOS 5 A.~OS? 

SI NO ______ _ 

SI I.A RESPUESTA 1-:s SI: 

PARENTESCO EDAD SEXO CAUSA FECHA DEI-'. 



;J;. f''lJllC[Of'.:hl,[01\(i t-'/\HJ J.t.\Ff 

1. f1UAl"l'l\CI~1f~ (r:X"iS:rEA'Wi•h°Miñljj\j-- --· ----­
"' ""'i.:ASJ SU'...Mí'HE _______ _ 

A VECES ---------­

CASI NUNCA'----------

2. CCMPAflERISMO {SE COMUNICA BIEN LA FAMILIA, SE -
COMPARTE LA TOMA DE m;clSJ.UNES) -

CASI SIEMPRE ---------­

A VECES------------

t.:ASI NUNC!. ----------

3. CRECIMIENTO (EXISTE LIBERTAD PARA !JESARROLLAR -
Y FUNCIONAR INDEPENDIEN'reMENTE). 

CASI SIEMPRE --------­

A VECES ----------­

CASI. NUNCA -------

4. AFECTO it.:OMPARTEN EMOCIONES, SE MANIFIESTMJ ---
ABIERTAMENTE l.(1$ SENTIMIENTOS) •. 

CASI SIEHl'nJ:: --------­

A VECES -----------­

CASI HUNCA -------

5. TIEMPO Y RECURSOS (SE COMí'ARTEN TZEM.PO 'f RECURSOS) 
CASI SIEMPRE ________ _ 

A VECES_ 

CASI NUNC•'----------

¡ r.. l/\CllS"l'UHURA\:t.l~VEilSAR COH tiU MAR J!)I} At:t:m:,,-~~: 
¡: sir.'Uu::NT!::S' ·n:aAS: ·Nl::Cf':SlOAO!:;f. DEI. 110~.I\({, t:ut;L"A--­

C!ON u.E LOS' !~rJos. P!'úBi..EMAS FAMILIAf!L:S, C:l'C. i' 

SI_··--._ . ,NO____ POR QUE? 1 

7. lDENTRO DE SU. RE!.ACIQ!.I" COMO PAREJA., EX:ISTE At.c:;UN 

PROB~.A? 'tFA~TA DE COMUNICACION, Al.COHOLISMO, -
AGRESlVIDAD,.. ETC.) SI. NO ___ _ 

______ j 
PUNTAJC:, ____ _ 

ALTAMF.~•Tt FUNCIONAL 

DISFUNCICN MODERl'IDA 

DISFL't:CJON :;f:.VEflA 

FUNC'IO!'l/.l.lll1'\D DE l.A t·AMrl.l/\ _________ _ 

XI. RECUHSfl~ !"M~.i\ LA SAL!.U>: 

l. QUE TIPO UE RECURSOS UTILIZA LA FAMll.lt\ CUANDO tN 
FERMA?. -

IMSS __ ISSSTE ___ S.S.h. ___ PLMl::X __ _ 

PRIVAOOS ___ OTROS OTt!OS:FARMf\CEUTI-

CO MEO. TRADICIONAi. --------



~ 
~ 

Xll.- 01'1N10N tiO!llU; El. t:l::N'l'l<U m:: 5At.UU 

1. CONOCE USTED EL CENTRO DE $.,LUD "Dí<. JüSE CASTHO V'ILLAGRl\NA SI ____ :.¡o ___ _ 

SI LA RESPUESTA ES SI: 

2. ALGUNA VEZ HA SOLICITADO SERVICIO EN EL SI. ____ _ 

). POR QUE MOTIVO'--------------~-------,.~ 

4. 'tIENE US'l'EO MEDICO FAMILIAR A!HGNADO :.il ____ _c_ 

5. QUE L~ PARECE EL SERVICIO DEL C'F.NTSQ 

BUENO ___ _ 

REGULAR'-----
MALO ____ _ 

6. COMO LE GUSTAR!;, A USTED QUE !·~1;sE EL SERVIClO l:.'N EL Ch"NTRO? --'--'-----"_;;_-"--~--'--

7. OBSERVACIONES: ________________ ~---------'-'-----,----
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