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INTRODUCCION 

Lo Medicina Familiar, es una disciplina cuyo campo de acción es la comunidad¡ que 

centra su atención en el individuo, su familia y entbrno psicosacial que les rodea. 

La presente información se ha integrado con el propósito de dar a conocer la dimen_ 

sión real de Jos problemas de salud de la población, a partir de su interrelación con -

Jos diversos factores socioeconómlcos y ambientales; de esta manera se pretende - -

proporcionar los elementos básicos para reformar un marco general de referencia -

que permita hacer uso raciono/ de la información epidemiológico como elemento - -

indispt:.1sab/e para la toma de decisiones en el COt7ipD de la salud. 

Por otra parte, el conocimiento de los principales características psicosociafes de Ja 

fami/io, hacen que el médico pueda obtener una visión objetiva y qu¿ Je permita una 

actitud diagnóstica más integral. además, el conocimiento de estos elementos, hoce 

que el médico puedo comprender más fácilmenle todo el proceso por el que atravie

sa el paciente o la familia en el proceso salud enfermedad. (1) 

Por ello se requiere e/abc~··ar traba¡os que otorguen una panorámico de las familias -

mexicanas, que además ;.ir van al médico familiar paro una me¡'or relación con el pa

ciente y su familia en Ja práctica cotidiano. 

El médico fami/le<r está en una posición extraordinariamente fO\'Oroble para estudiar 

la evolución natural de las enfermedades, para realizar estudios epidemiológicos y -

partlcipar en la vigilancia de la eficacia y seguridad de los tratamientos, vacunas y -

procedimientos de investigación. (11) 

Es indiscutible que contar con una población '1cautiva 11
, atender todo tipo de episodios 

de salud y enfermedad, atender Indistintamente u todos los integrantes de la familia. 

contar con la posibilidad de desarrollar indicadores de riesgos y estimar probabilida

des de ocurrencia de eventos dan grandes ventajas al practicante de Ja medicina - -

familiar. (3) 

El presente trabajo tiene como fin elaborar un estudio de comuridad, que permita - -

determiror algunos necesidades sentidas y no sentidas de Ja población que pueda ser -

la base para la elaboración de programas, procedimientos de trabajo y evaluaciones -. 

subsecuentes. 



JUST/FICACION 

El realizar un estudio de comunidad, nos permitirá conocer ta 

estructura, organización social y los coracterlsticas socioeco

nómicas de ta población en estudio'* así como establecer los -

daños o la salud. mediante la morbilidad y mortalidad existen

te en la misma. Identificando al mismo tiempo los recursos -

con los que cuento lo población, ayudándonos a desarrollar - -

metodotogias y planes de trabajo de acuerdo a las necesidades 

reales de la población para que se pueda ofrecer una atención -

de alta calidad, integral y continua. 

2. 



OB~ETIVOS dENERALES 

l.·- Realizar el Estudio de Comunidad en las ACEBO 37-5 y 0-110 

de tas colonias Pella Pobre y Sánche1 Míreles. México, D.F. 

2.- Identificar los daitos a la salud a través de Jos indicadores de Morbilidad 

y Mortalidad que afectan o los colonias Peña Pobre y Súnchez Mire/es, -

México, D.F. 

OBJETIVOS ESPECIF/COS 

1.- Identificar o /tJs familias dr! las viviendas encuestadas. 

1.- Describir la estructuro familiar de fo población en estudio. 

3.- Realizar el Fami!iograma y Clasificación de acuerdo a su Estructuro, - -

Integrantes que la forman. Función y Fose de desarrollo de cada una de -

fas fami/;as encu.~stadas. 

11.- Analizar Ja sit .. 1cción económica y gosto de fas familias encuestadas. 

s.- Descrit>ir /05 co:1clicioncs, características y riesgos de fas dviendas ocu-
padas pcr las familias en estudio. 

6.- Analizar el estado de alimentación que presentan las familias encuesta

das. 

7.- Describir las características y riesgos del entorno social en donde residen 

las familias en estudio. 

8.- Enfatizar las Ca!lsas más frecuentes de Morbi-Mortalidad en las colonias 

encuestadas. 

9.- Identificar los recursos de salud que utilizan las familias de fas colonias -

estudiadas. 



TIPO DE ESTUDIO 

Se efectuó un estudio descriptivo, transversal y observacional de la población 

residente en las colonias Peña Pobre y R. Sónchez Mire/es, pertenecientes -

o fa Delegación Tia/pan en México¡ D.F., en el perlodo comprendido de 

Febrero o Abril de 1993. 

MUESTRA 

La muestra estudiada se calculó de la siguiente manera. 

Se usó la fórmula: 

Donde 

z • con(lonzo • 98% 

p - 0.5 

q • 0.5 

E• 5% 

N = Total de viviendas en la zona de influencia 

de viviendas populnres. Dr. José Castro \tiflagrano. 

N • 17865 

muestra flnal 

N • _n_o ____ _ 

579 

52 

1 + no - 1 

N 

100 

X 

579 ( + 10% 1 

8.9 % 

Se seleccionó por muestras en formo aleatorio, por encuestas, hasta un loto/ 

de 51 encuestas. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

Familias residentes de Jos colonias Sánchez Mire/es y Peña Pobre en 

México, D.F. 

Se consideró familia o todo grupo de personas, integrado por dos o -

más personas que viven bojo el mismo techo. 

Que la vivienda sea escogida aleatoriamente. 

Que los familias escogidas oceptorun ser encuestadas. 

CRITERIOS DE EXCL USION 

Familias no r~sldente~ de los colonias en estudio. 

Familias que no desearan ser encuestadas o estuvieron ausentes. 

Viviendas con otro uso de Ja tierra. 

METODOLOGIA 

La información se obtuvo mediante la realización de un cuestionario espe

cfficamente creado para tal fin, que consta de Jos siguientes secciones; -

identificación y localizaci6n de las familias,· estructura familiar y fomilio

grama, economía familiar, caracterlsticos de vivicmdo. alimentación y en

torno social, dQ/1os y recursos para la salud y par último., un rubro sobre -

lo funcionalidad familiar. 

La forma como se llevó a cabo lo obtención de la información fué de la - -

siguiente manra: tomando en cuenta el ACt:B correspondiente a cada colo

nia, se realizó un recorrido de las manzanas., describiendo el número de vi

viendas y establecimientos existentes en ta misma, al finalizar se escogió -

la vivienda al azar para ser encuestado, cuando eran mOs de dos familias en 

Ja misma vivienda se encuestaron ambas, cuando eran mós de cuatro fami

Uas en Ja misma vivienda, nuevamente al azor se sel~ccionó sólo una familia. 

En los casos de encontrarse ausente la familia o negarse o ser encuestada se 

procedió a elegir al azar a otro familia. Para cado encuesta que se realizó se 

/Jcvó de 15 a 20 minutos aproximadamente. 



RESULTADOS 

Se entrevistaron 52 familias residentes en Jos colonias Peña Pobre y Sánchez 

Mire/es de la Delegació11 Tia/pan en México, D.F •• en las cuales se tiene una pobla

ción total de 239 habitantes, de los cuales. 111 personas pertenecen al sexo masculi

no con un porcentaje de IJ6.6%. 127 del sexo femenino con un porcentaje de 53%. - -

Ver cuadro No.1 

En relación a Ja edad de Ja población estudiada, se observó que Ja mayoría pertene

ce al grupa de 15 a 24 años. Fig. Na.1 

El estado civil de la población en edad rcproductÍl'O tomando cn cuenta los mayores 

de 15 ar1os, fueron un total de 180 personas can un porcentaje de 73.3°/o con respec

to a la población estudiada. Resu/lando 86 personas casadas (l/ 7. l°!o}, 78 personas -

solteras (43.3%), 5 personas en unión libre (2. 7%), 4 divorciadas (2.2%1 y 7 viudas -

(3.8%). Ver cuadro y grófica Na.2 

La escolaridad fué tomada de 216 personas tomando en cuento los mayores de 12 años 

de edad. resultando sin instrucción sólo 2 personas (.9%), C0.'1 primaria Incompleta - -

1/1/ personas (20.3%), con primaria completo JO personas (13.8%). Secundaria incom-

plela 23 (10.6%), secundar/a completa 45 (20.81%), Bac/1i/lerata 23 personas (10.3%) 

con nivel profesional 31 personas (11/.4%), técnica 7 personas (3,2%), comercial 10 - -

personas (4,6%),; cuadro y gráfica No.3. 

En cuanto a lo ocupación se encontró que 197 personas con un porcento¡e de 81.11% de 

la población estudiado, son económicamente activas las cuales se encuentran distri

buidos como lndican los cuadros y gráficas No. ll, 

De Jos 52 familias encuestadas 14 acuden al Instituto Mexicano del Seguro Social - -

(16%),. Cambien 14 familias acuden a ta Secretario de Salubridad y Asistencia (26%), -

8 familias son dercchohabientes o"cl /,S.S.S. T.é. (15%), 16 familias acuden a lnstitu-

cioncs privadas {JO"!:,) Ver cuadro y Fig. No.5, 

El estado de vacunación que se tomó en las personas mer.ares dC 15 años resultando -

un total efe 60 menores de los cuales mós del 70% presentan el esquema de vacunación 

completo, ta vacuna de B.C.G. fué aplicada en el 100% de ta población estudiada. - -

Mayor explicación 1..·n el cuadro y Fig, No.6. 

De Jos padecimientos crónicos estudiados en la población, 18 personas (7.5%} represen

ta la población enferma, ocupando el mayor porcento;e el padecimiento Hipertensión -

Arterial Sistemática con 6 personas seguida de D.M. tipo 11 con 1/ personas. Ver cuadro 

y Fig. Na.7. 



Tipo de Familia: 

De las 52 familias estudiadr;s, 17 se eocuentrun con un patron <le moderno y JS fami

lias can un patron de tradicionales. Fig. No.8. 

Según su demogrofia, las 52 familias se engloban en el parámetro de urbanas. 

En el apartado de composición de Ju familia, 40 familias (77~'~) son de tipo nuclear. -

10 familias (19.2%} de tipo extensa r !.Ólo 2 familias (3.tJ% !.Onde tipo extensas cam

puescas. Cuadra y Fig. No.9, 

Según su integración, 46 familias resultaron estar integrados (88°1o}, 6 familias desin

tegrados (12%), siendo h1 causo de la desintegración: 2 divorcios y l/ muertes. Cuadro 

y Fig. No.10. 

Según lo fase del ciclo vital, la fase de Independencia ocupo el mayor porcentaje con 

20 familias (38%} seguido de la fase de dispersión 16 familias (32%). Cuadro y Fig.11. 

En el aportado sobre gaHo familias, no se pudo obtener uri dato real con respecto a -

tos ingresos}' t.greso: • . l't.l que la población estudiada se mostró desconfiado y en oca

siones refirió desconocer el dato. 

En cuanto o la vivfer 1do y servicios1 48 familias se encontraron con ba¡o riesgo (93,3%} 

//familias con m~diano dusgo {7,6%}, no se encontró ninguna familia con alto riesgo. 

Cuadro i Fig. n...,.12. 

De los 52 famJ/!as estudiadas en su entorno social, 31 familias (59.6%} se les e/osificó 

como de ba¡o riesgol 17 familias (32.6%) de mediano riesgo}' sólo 4 familias (7.6%} -

resultaron de alto riesgo. Cuadro y Fig. No.13. 

Según su funcionalidad, el mayar porcentaje resultó ser altamente funcionales (IJl/.6%)1 

seguido de los familias cr;n disfunción moderado (11.51:/o) y el 3.8%, de los familias estu

diadas resultó can disfunción savera. Fig. 14. 

El último aportada incluye preguntas sobre la utilización del Centro de Salud "Castro 

Vi/lagrana". Obteniéndose l/B°lo acudió alguno vez a esta Unidad en tanto que el 52% -

no lo solicitó. 



ANAL/SIS 

Lo población estudiada nos muestra en términos generales que está formada por - -

personas jóvenes. El sexo femenino (ué el que predominó; ocupando el mayor porcen

taje de la población estudiado las personas casadas. 

Predominó lo pob!ución con instrucción básica¡ observándose un escaso indice de 

analfabetismo. La población con estudios profesionales se encontró en zonas con 

mayor nivel socioeconámico. 

En relación a la ocupación, se encontró que la mayoría son amas de casa y cstudian

tes1 pero sin percibir un solario. Le siguen los empleados y obreros y en mínima can

tidad los profesionales. Se encontró estabilidad lauoral ya que la mayor parte son - -

asalariados. 

En general. de las familias asalariados1 la mayor/a cuenta con vivienda propia y con -

todos Jos servicios de urbanización, por lo que se encontraron con bo¡o riesgo. 

Se observó que la r.Jayoria de los fami//as consume alimentos que contienen los nu- -

trientes básicos, sin embargo. can estos datos no nos damos cuenta del estado real de 

nutrición. 

Las Instituciones IMSS, ISSSTE y SSA tienen cobertura de la mayor parte de la pobla

ción estudiada, sin embargo, un gran porcenta;e acude a Instituciones privadas. 

El estado de vacunación, en los menores de 15 años incluidos en esta variable fué con 

esquema completo el mayor porcentaje, siendo la minarla los menores que tienen es

quema incompleto. 

De acuerdo a la clasificación familiar según su patron cultural, la mayorfa resultó ser 

tradicional. Scgün su desarrollo, el total de los familias estudiadas fueron urbanas. En 

cuanto a la estructura se encontró que un gran porcentaje lo ocuparan las familias - -

nucleares, siendo en menor proporción las familias extensas y extensas compuestas. 

Estos datos coinciden con los existcntt?s acerca de la población mexicana donde se - -

observó que la más {recuente es la familia nuclear. 

En su mayor/o con familias integrados, siendo la minoría las desintegradas, de Jos -

cuales el padre· {ué el ausente. 

En relación al ciclo vital1 la mayor/o de las familias se encontraron en fase de disper

sión e independencia, lo que nos hace pensar que se trata de familias can población - -

;oven. 



Coma se mencionó anteriormente, la alimentación es uno vorial.Jlc que no 

puede ser analizada a fondo, ya que puede ser m:)tiva de otra líneo de invcs

tigar.ión, El gasto {ami liar tamtúen presenta la misma dificultad por la nula 

información obtenida, ya que lo mayoria se abst1wo de contestar·. 

La mayoría de las familias encuestadas opinaron r;o tener en su co/o,,ia -

problemas de: Drogadicción, Alcohoíismo, Violencia, Robos y Prostitución. 

Sin embargo, Jos familias <le la cofanhl Sbncl1e1 Mirclcs refieren tener estos 

problemas en forr:ia predominante. Cabe aclarar que existe la controversia -

de familias que min i•ivicndo en fa misma colonia opinaban controdictoria- -

mente par lo que se toma como un dato subjetivo. 

Se encontró en Ja población estudiada predominio de infecciones de vlas res

piratorias al tO.l. 

Se pudo obser\•ar q11e Ju mayorfa de las familias encuestadas fueron a/tomen~ 

te funcicr1alcs t.:rr;ando en cueflta que la comumcación se fomentó, así como 

el desarrollo y la bueno relación de pare;a. 

Para finafi,~ar poc1~:rnos comentar que el cut15lionario ~·a/oró de me.mero muy -

~uperfkí:Jl el óa .. J úe la dinámicu familiar, en ocasiones fué agotador para el 

entrevistador .Y el encuestado. El cul!stionario sólo permitió fa opinión de un -

sólo miembro de Ja íomilia, desconocienJc.1 la opinión del resto de la familia. 



CONCL US/ONES 

El realizar este estudio de comunidad nos permitió conocer los - - -

caractedsticus generales de la población y darnos cuenta de la proble

mática existente, desde diferentes aspectos: social, económico y fami

liar. 

Al preocuparse por Ja comunidad el Personal de Salud no sólo obtiene -

conocimientos de la mismo, sino tarnbicn amplia su campo de acción del 

individuo a lo familia y viceversa. 

Por lo que creemos que este tipo de estudios es un medio para Ja parti

cipación del Médico Familiar, como del Personal de Salud que se dedica 

a la atención del Primer Nivel, permitiendo conocer el estado de salud -

y enfermedad de Ja población, así como de los familias con mayor riesgo 

dentro de la misma; y de esta manero implementar alternativas de solu

ción ya sea preventivas o curativas. 

10 



{:. U A D_B...!1__L_!_ 

ESTRUCTURA DE LA POIJLAC/ON l'OR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LAS 
COLONIAS PEfJA POBRE Y SMJCl/El MIR ELES. 

GRUPO s E X o 
DE 

flOMBl<ES M..JL1.1i R E S EDJ\D TO T A L 
(AfJOS} FRi:C. % FREC. 't FREC. % 

o - 4 16 6.ó 3.7 

5-9 16 6.6 1.5 10 4.2 

10 - 74 26 10.8 74 5.8 11 

15 - 19 :t5 ¡O,f;l 19 

zo- 24 31 13 19 12 

25 - 29 22 9.2 71 4.6 17 4.6 

30 - 34 24 10 3. 7 15 6.2 

35 - 39 17 l.¡ 10 4.2 

40 - 44 12 2.5 ll.5 

45 - 49 12 2.1 
--.. -·-------

50 - 54 13 5A 2.1 3.3 
·-----------

55 - 59 10 ~.1 1.5 1.6 
-----------

60 - 64 2.5 .4 2.1 

+ 65 3.3 1.6 1.6 

TOTAL: 239 100 % 112 46.6 % 127 53.1 % 

FUENTE: ENCUESTA DE AGEB 037-5 Y 011-0. 

11 



CUADRO U 2 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 15 Al'WS Y MAS POR SEXO 
SEGUN ESTADO CIVIL, DE LAS COLONIAS PEflA POBRE Y 
SANCHEZ MIRELES. 

s E X o 

ESTADO TOTAL HOMBRES MUJERES 
----- ------

CIVIL No. % No. % No. % 

CASADO 86 47.8 42 23.3 qq 24.4 

SOLTERO 78 43.3 35 1M 43 23.8 

UNION LIBRE 2.7 1.1 1.6 

SEPARADO/ DIVORCIAOO 2.2 1.1 1.1 

VIUDO 3.8 1.1 2.7 

T o T A L: 180 98.8 % 83 46 97 53.1 % 

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0. 

12 



CUADROl3 

( *} DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE 15 AÑOS Y MAS 

POR NIVEL DE INSTRUCCION 

DE LAS COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES 

ESCOLARIDAD FRC:CUENCIA % 

SIN INSTR UCCION .9 

CON PRIMARIA INCOMPLETA qq 20.3 

CON PRIMARIA COMPLETA 30 13.8 

SECUNDARIA INCOMPLETA ]3 10.6 

SECUNDARIA COMPLETA 45 20.8 

BACHILLERATO ]3 10.6 

PROFESIONAL 32 74.4 

TECNICO 3.] 

COMERCIAL 10 4.6 

T O T A L: 116 100 'J, 

FUENTE: ENCUESTA ACEB 037-5, 011-0 

13 



CUADRO 1 4 

OCUPACION DE LA POBLACION DE LAS COLONIAS 

PERA POBRE Y SANCllEZ MIRELES 

OCUPACION FRECUENCIA 

l/OGAR 52 

OBRERO 20 

COMERCIANTE 10 

TECNICO 

ARTESANO 

SUBEMPLEAOO 

JUBILADO 5 

PROFESIONAL 

ESTUDIANTE 

CHOFER 

EMPLEADO 31 

DESEMPLEADO 

TOTAL: 198 

FUENTE: AGEB 037-5, 011-0. 

26 

10 

2 

5 

2 

23 

15 

.5 

96.5 % 



CUADRO I 5 

DERECHO A SERVICIOS DE SALUD DE LAS 

COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIR ELES 

SERVICIOS No. 

/.M.S.S. 128 . 

l. S. s. S. T. E. 29 

S. S. A. 19 

PEMEX -o-

MILITAR 

l. PRIVADA 61 

T.OTAI.: 139 

FUF.NTE: AGEB 037-5, 011-0. 

% 

53.5 

12.2 

-o-

.8 

15.5 

100 % 



VACUNAS 

SABIN 

D.P.T. 

SARAMPION 

B.C.C. 

CUADRO 1 6 

ESTADO DE VACUNACION EN MENORES DE 15 ANOS DE 

LAS COLONIAS PENA POBRE Y SANCHEZ MIRELES 

COMPLETO 'J, INCOMPLETO 'J, 

q7 78.3 13 21.6 

q7 78.3 13 21.6 

42 70 11 18.3 

60 iOO - O - - O -

FUENTE: ENCUESTAS ACEB 037-5, 011-0 • 

•• 

TOTAL 

60 

60 

60 

60 



CUADRO I 7 

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN LA POBLACION 

DE LAS COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES 

PADECIMIENTOS FRECUENCIA 

ASMA BRONQUIAL 

O.M. TIPO// 

H. r.A. SISTEMICA 6 

AR TROPA TIA 

CIRROSIS 

TO TA L: 13 

FUENTE: AGEB 037-5, 011-0. 

17 

'J. 

7.6 

30.7 

41.1 

7.6 

7.6 

100 'J. 



CUADRO I B 

TIPOLOGIA FAMILIAR DE LAS COLONIAS 

PEflA POBRE Y SANCHEZ MIRELES 

CLASIFICACION No. 

MODERNA 77 

TRADICIONAL 35 

TOTAL: 52 

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0. 

18 

31.7 

67.3 

100,, 



CUADRO I 9 

CLASIF/CACION DE FAMILIAS SEGUN SU COMPOS/C/ON 

DE LAS COLONIAS SANCHEZ MIRELES Y PENA POBRE. 

CLASIFICACION FRECUENCIA 

NUCLEAR qo 

EXTENSA 10 

EXTENSA ~OMPUESTA 

TOTAL: 51 

FUCNTE: AGEB 037-5, 011-0 • 

.. 

77 

19.1 

].8 

'ºº" 



CUADRO 1 10 

INTEGRAC/ON FAMILIAR DE LAS COLON/AS 

PERA POBRE Y SANCHEZ AllRELES 

CLASIFICAC/ON No •. 

INTÉGRADAS 46 

DESINTEGRADAS 

TOTAL: 51 

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0. 

20 

88 

12 

100 'J, 



CUADRO I 11 

CICLO VITAL 

COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES 

CLASIFICACION FRECUENCIA 

MATRIMONIO 2 

EXPltNSION IJ 25 

DISPERSION 16 JI 

INDEPENDENCIA 20 JB.5 

RETIRO Y MUER TE 2 

TOTAL: 52 100 'L 

FUENTE: ENCUESTAS ACEB 037-5, 011-00. 

21 



CUADRO I 12 

VIVIENDA Y SER VICIOS 

COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES 

CLASIFICACION FRECUENCIA 

BAJO RIESGO 48 92.3 

MEDIANO RIESGO 7.6 

ALTO RIESGO -o- -o-

TOTAL: 52 100,, 

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-00 • 

.. 



CUADRO # U 

ENTORNO SOCIAL DE LAS 

COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES 

CLAS/F/CACIDN FltECUENC/A 

BAJO RIESGO 31 

. MEDIANO RIESGO 17 

ALTO RIESGO 

TOTAL: 52 

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0. 

59.6 

32.6 

100" 



CUADRO I 14 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES 

CLASIFICACION No. 

ALTAMENTE FUNCIONAL 44 

DISFUNCIONAL 6 

DISFUNCIONAL SEVERA 

TOTAL: 51 

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 071-0. 

84.6 

11.5 

3.8 

'ºº'l. 



CUADRO I 15 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA 

POBLACION DE LAS COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES 

CA USA FRECUENCIA 'l. 

COMPLICACIONES OE 
D.M. TIPO// 3 33.3 

ENF. DEGENERATIVA 44.5 

COMPLICACION PARTO 11.1 

PREMllTUREZ 11.1 

TOTAL: 9 100 'l. 

FUliNTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0. 
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l:'igura. l 

PIRAMIDE POBLACIO"AL DE LAS COLONIAS PEl"A 
POBRE Y SANCl7.Z MIRELF.S. 

HOMBRES MUJEl\ES 

EDADES. 
¡ 4 + 65 4 l 

l 60-64 5 1 
1 6 55-59 4 1 

1 5 5o-54 e 1 
1 5 45-49 7 T 

1 6 40-44 6 T 
r 10 35-39 7 1 

1 9 30-34 15 
( 11 25-29 11 1 

19 20-24 12 t 
1 7 ·15-19 19 

14 · 10-14 12 1 
1 6 5-9 10 1 

1 9 ¡1.,4 7 ·f 

TOTAL 112 TOTAL 127 

GLOBAL 239 
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1 

1 
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10\ • 

Figura. 2 

DISTRIBUC!ON DE ¡,r,. POBLACION DE !!AS DE 

15 A.00S SEGUN ~STA00 CIVIL 

DE LAS COLONIAS ?ErA POBRE Y 

SAHCHEZ MIRELES, 

47.B 

43.3 
~--

2.7 2.2 
1 1 1 

3.8 

1 1 
CASADO SOLTERO UN ION DIVORCIADO VIUDO 

Lll'RF. 

Fuente: Encuestas: AGEB 037-5, 011-0. 
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5\ 

Figura. 

DISTRIBUCIOll POP.CENTUAL DE LA POELACION DE 

l5 AflOS Y MAS POR NIVEL DE INSTRUCCION PE 

LAS COLONIAS P~A POBRE Y SANCllEZ fo'IRELES. 
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Fuente: Encuestas: AGEB 037-5, Oll-0. 

2• 

o 
g 
z 
u 

"' E< 

~ 



Figura. 4 

OCUPACION DE LA POBLACION DE LAS 

COLONIAS PEflA POBRE Y SANC!!EZ -

MIRELES, 
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Fuente: Encuestas! ~EB 037-5, 011-0. 
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Figura. 5 

DERECHO A SERVICIOS DE SAI,OD DE LAS COLONIAS PE<IA 

POBRE Y SA~•CHEZ MIRELES. 
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Fuente: Bncuestasr AGEB 037-5, Oll-0. 
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Figura. 6 

ESTADO DE VACUNACION EN MENORES DE 15 ~~os DE LAS COLONIAS 
100% PE!IA POBRE Y SAN~HEX HIRELES. 
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Fuente: Encuestas: AGEB 037-5, Oll-0 
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Figura. 

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN LA POBLACION DE LAS COLONIAS 

PE~A POBRE Y SANCHEZ MIRELES. 
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.Fuente: .. Encuestas; AGEB 037-,, Oll-0. 



Figura • 

. ~!POtOG!A FAMILIAR DE LAS COLONIAS 

PEflA POBRE Y SANCHEZ MIRELES. 

MODERNA 17 

32.7'1. 

67 .3! 

TRADICIONAL 35 

Fu.ente: li.ncuestas¡ AGEE 037-5, 011-0. 



Figura. 9 

CLASIFICACION DE LAS FIUIILIAS SEGUN SU COMPOSICION 

DE LAS COLONIAS PE~A POBRE Y SANCHEZ MIRELES. 

- NUCLEAR 
·- EXTENSA 
- EXTENSA COMPUESTA 

77% 

40 - 77% 
= 10 - 19.2% 

2 - 3.8% 

Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, 011-0; 
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Figura. 10 

INTEGRACION FA!iILIAR DE LAS COLONIAS 

PEÍIA POBRE y sr.NCHEZ MIREr.t>.s. 

68% 

DESINTEGRAor,s 6 

Fu~nte:· Encuestas; J1GBB U37-5, 01.L-o. 

35 



Figura. 11 

CICLO VITAL 

COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES. 
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Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, " 011-0. 



Figura. 12 

GPAFICA RIESGOS EN VIVIENDA 

COLONIAS PF.!lA POBRE Y SANCHEZ MIRELES. 

BAJO 
RIESGO 

MEDIANO 
RIESGO 7 .6 

ALTO 
RIESGO 

92.3 

10 20 30 40 so 60 70 00 90 100% 

Fuente: Encuestas¡ AGEB 037-5, 011-0. 



Figura. 13 

ENTORNO SOCIAL DE LAS COLONIAS PEllA 

BAJO 
RIESGO 

MEDIANO 
RIESGO 

ALTO 
RIESGO 

POBRE Y SANCHEZ MIRELES. 
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Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, Oll-0. 
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Figura. 14 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LAS 

COLONIAS PE9A POBRE Y SANCHEZ MIRELES. 

ALTAMENTE 
FUNCIONAL 

~ 

11.s 
DISFUNCIONAL 

1--

DISFUNCION 3.8 
SEVERA 

' . 
10 20 30 40 

Fuente: Encur,11tas1 AGEB 037-5, Oll-0. 
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Figura. 15 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA 

POBLACION DE LAS COLONIAS PEr.A POBRE Y SANCHEZ MIRELES • 
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ANEXO I 1 

FORMA ·:JE LLENADO DE ENCUESTAS 

En cuanto a las encuestas éstas se llenarán de la siguiente manero. 

l.- IDENT/FICACION Y LOCALIZAC/ON DE LA FAMILIA 

Se anotó el apel//do paterno y materno para identificar a /as familias, a sólo un apettldo 
en caso de que no se contara con otro. En cuanto al domicilio se anotó cal/e, número - -
exterior e Interior, coloula, t:!clcgación y AGEB. Así como tos anos de resldencta en el
domlcil/01 el nombre del encuestador y se rcaliz6 un croquis de fa manzana. 

11.- ESTRUCTURA FAMILIAR 

Se anotó el parentesco de cada miembro de lo fam//ia (padre, madre, hl/o, tlos, etc.}, y -
se anotó en e/ espacio correspondiente para este rubro. De igual manera se procedió con 
et nombre y seJCa. Can respecta a la edad se anotó con número arábigo la edad de afias -
o/ momento del estudio, cuando se trató de lactantes la edad se anotó en meses. 

En ta escolaridad .se tomó en cuenta a las personas sin instruccl6n, con primario, secun
darla, bachillerato profesional, estudios comerciales 6 técnicos, agregando la palabra - -
completa e Incompleto, según fuera et caso. 

En este rubro tamblbi se preguntó derechohablente de cada miembro de la {ami/la, as/ -
como el estado vacunac/0110/ de los menores de 15 aifos, y si algún miembro de la familia 
presentaba alguna enfermedad de tipo crónico. 

/11.-FAMIUOGRAMA 

Se realizó el fam//lograma de la familia en estudio. Se clasificó en moderna cuando ambos 
cónyuges traba/aban y ayudaban ecanómlcamente al sostén de ta {ami/la; y tradlclonat - -
cuando el subsistema proveedor era el padre. Por su tlpotogla se clasifica en nuclear for
mada por padre, madre e hijos; extensa conformada por padre, madre, hijos. abuelos. tTos. 
etc. (requisito Indispensable de este núcleo se encuentro una persona que no es cansan- - -
gufnea como la comadre, ahijado, .sirvienta, etc. 

También se e/osificó en Integrada en donde se encontraban todos los miembros de la fami
lia y desintegrada cuando faltaba algún miembro. yo seo por muerte, divorcio, abandono, -
trabajo o encarcelamiento. Y, por último, se determinó en qué fase del ciclo vital se - - -
encontraba la familia, claslflcónda/o en fose de matrimonio, la cuól se Inicio con lo unión -
de lo pare/a de manera informal a formal y culmlna con el nacimiento del primer hl/o. En -
fase de expansión que vo desde el nacimiento del primer hl/o y termina cuando éste Ingresa 
a to escueta, En fase de Dispersión Inicio con et Ingreso de los hl/os o la escuela y termina 
con el casamiento o separación de algunos de ellos. En fase de Independencia la cuo/ /nlc/o 
con lo separación y/o casamiento de /os hl/os y termina cuando el últlmo de e/los realiza -
esto acción. En fase de retiro y muerte empiezo con ta separación y/o casamiento del últi
mo de tos hl/os y termina con la muerte de los padres. · 



/V.- ECONOMIA FAMILIAR 

Estos datos se obtuvieron preguntando el ingreso y egreso mensual de la faml/lo, así como 
la distribución del gasto famUior en cuanto o la vivienda, servicios, a/lmentac/6n, educa
ción, vestido,, transporte y recreación. Este apartado fué opcional para las (ami/las que -
desearon contestar. 

V.- VIVIENDA Y SERVICIOS 

En este rubro se preguntó si lo vivienda era rentada, propia, prestada u otros. En cuanto a 
tas corocterfstlcas si ésta ero sola, dcpcttomí!nto, vcci11dad o barraca u otros. 

En cuanto a ta construcción sP preguntó:¡/ el tcc/io era de losa, concreto. adobe, lámina, -
teja u otros, y si las paredes eran de tabique, adobe, cortón, concreto, madero u otros, y si 
el p/$0 ero de cemento, mosaico, madera, tierra u otras. 

En caso de ser rentada se le dió la calificación de :J; propia 1 y prestada O. En casa de ser -
casa sola J, departamento 2, \1ecindad 1 y barroca o. En cuanto al material de construcción 
se calificó con 2 en caso de ser concreto o foso, con 1 si fué de 16mlna ·a teja, adobe u otras 
se calificó con O. Para tas paredes cuando fuese de tabique se calificó con 2 en casa de ma
dera 1 y cartón, adobe u otros O. Si el piso era de cemento o mosaico se calific6 con 2, - -
madero 1 y tierra o. 

También se preguntó el número de cuartos con que contaba lo vivienda y cucmtos cuartos se 
usaban para dormir, y cuantas personas vlvfan en cada cuarto, en coso de que sólo durmieran 
menos de dos personas se callfic6 con 1,. si dormfan más de tres con 1 y si eran más da S con 
o. 

También se preguntó si tenlon cocina Independiente y qué tipo de combustible utilizaban - -
paro cocinar y el tipo de bar1o con que contaba la \•ivlcudo,, .si contaban con cocina Indepen
diente se calificó con 1, de fo .:ontrario O, si contaba con gas se calificó con 1, sifué con - -
cnergfa eléctrica con 1 y en ca:¡o de utilizar leila, carbón o petróleo se calificó con O. A las
famllias que contaron con baflo independiente o privado se calificó con 11, en coso de ser - - -
colectivo con 3, letrina 2, pozo 1 y otros O. 

Otro apartado fué el de abastecimiento de agua en el que se sella/abo con una cruz o paloma -
si contaban con a9ua intradomlcl/larlo se calificó con 1. cuando fuese agua potable colectiva 
con 1, sifué hidrante público con 7 y pipa con o. 

Cuando la familia tuviera todos los servicios la/es como teléfono, luz eléctrico, agua potable, 
drenaje y gas se le calificó con 1 para cado una, en coso de 110 cantar con alguno O. 

La recolección de basura en el caso de que fuese diario o cada tercer día se ca/lf/c6 con 4, - -
cuando fuese sólo uno vez por semana Jo si se entierro o usa de abono con 1. Para calificar -
la limpieza de la vivienda en caso de ser buena con 2, cuando fuese regular con I y mala con O. 
Cuando habla fauna nociva se calificó can O y con 1 cuando estaba ausente. Cuando la familia 
utilizaba agua de la llave para beber se calificó con 1, cuando utilizara agua de garrafón o - -
camerc/al se calificó con el número 2 y cuando utilizara agua de la pipa O. Para su consumo si 
fuese e/orada o hervida se calificó con 1, filtrada 7 y cruda con O. Cuando en la familia exis
tiera animales domésticos vacunados se calificó con 1. cuando no estuvieron vacunados con O y 
en el caso rJe no haber animales con 2. 



De acuerdo al punta/e anterior se calificó a la familia como sigue: se consideró de 
bofo riesgo cuando el punta/e fuese de 30 a 37 puntos, de mediano riesgo cuando -
fuese de 15 a 19 y de alta riesgo cuando estuviera en el puntaje de O a 14 puntos. 

Se describieron los alimentos que tomó lo fom//io un dio antes de lo encuesto en el 
desayuno, comida y cena. Además se describió lo frecuencia y cantidad de ollmen
tos que consumid ta familia en una semana. 

VI.- ENTORNO SOCIAL 

Este rubro se realizó con 5 prc9untos, <lande se evaluó si cxistfan problemas de ta -
comunidad como afco/Jol/smo, drogadicción, pandillerlsmo, robo, vfofcncfa, pr9stitu
clón6 qué grupa de edad era el afectado y si estos problemas eran le°J'es, moderados a 
severos o si no exlstlan; caf/flcóndolos con 31,2,. ./y O respectivamente. Cuando la - -
foml/la utflizara alguno de Jos servicios como deportivos, cines o teatros, clubes o - -
blb/lotecas y jardines se le dló la co/lflcación de 1, de la contrario O. Si poro lo poblo
fueron suficientes los servicios de escuelas, primarias, secundarios, centros de salud, 
cllnlcas y tiendas se le cal/flcó con 1, en caso de no ser suficiente alguna o. 

De acuerdo a este punta/e se consideró deba/o riesgo cuando el punta/e fuese de 20 o 
23 a más, de mediana riesgo cuando el punta/e fuera de 10 a 19 y de alto riesgo en - -
cosa de ser de o a 9. 

Vll.-FUNCIONllLIOAD FAMILIAR 

Se tomaron en cuento las siguientes variables: ayuda mutua, comunicación, crecimien
to, expresión de tos afectos, tiempo y recursos y lo re/ación de la pare¡a. Cuando lo - -
familia contestó casi siempre se le ca/lflcó con dos, a veces 1 y casi nunca O. Resul- -
tondo o/lamente funciona/ cuando el puntaie obtenida fuera de 9 a 12, disfunción made
rada cuando fuera de 5 a 8, y severamente disfunclonal en coso de ser O a lJ el puntaje 
obtenido. 

•• 



CENTRO DE SALUO "OR. JOSE CASi~O VlLLAGRANA". 

ESTUDIO FAMILIAR 

I..- IDENTI.FI~ACI.ON Y LOCALIZACION DE ~A FAM!IolA 

FAMILIA•~~~~~~~~~~~~~ FECHA: 

DOMiCILIO•~~~~~~~~~~~~~~~----'--'·~~~~~~~-'-~-'-'-~'--~'--'"-'.;.;...'"""""-' 
CALLE No.EXT. No.INT. 

COLONIA DELEGACION AG!:':B 

TIEMPO DE R6SID6!1CIA: 
~~~~--'-A-R~o-s~~~-'-~~ 

ENCUESTADOR:~~~~~~~~~~-

CROQUIS DE LA MANZANA: .. .. 
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III.- FAMILIOGRAMA1 

FAMILIA 

CLASIFICACION 

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

POR SUS ELEMENTOS~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

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

.. .. 



IV.- ECONOHIA FAMILIAR: 

- INGRESO MENSUAL NS _______ _ 

- EGRESO MENSUAL N$ _______ _ 

- DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR 

CONCEPTO $ MONTO (MES) ' 
VIVIENDA Y 
SERVICIOS. 

ALIMENTACION 

EDUCACION 

VESTIDO 

TRANSPORTE 

RECREACION 

V.- VIVIENDA Y SERVICIOS: 

A. TIPOS DE VIVIENDA 

RENTADA 
PROPIA ___ _ 

PRESTADA 
OTROS ----

9. CONSTRUCCION 
TECHO ( ) PAREDES 

CARACTERISTICAS 

CASA SOLA _____ _ 

DEPARTAMENTO 
VECINDAD ----
BARRACA._-____ _ 

OTROS 

( ) PISO ( ) 
l. CONCRETO 1. TABIQUEºLADRILLO 1.CEllENTO 
2. LOZA 2. ADOBE 2.HJSAICO 
3. ADOBE J. CONCRETO J.HADl!!RA 
4. LAMINA 4. CARTCN 4. TIERRA 
5. TEJA S. MADERA S. CTIU>S. 
6. O'rROS 6. OTROS 

C. NUMERO DE CUARTOS PARA DORH!R:..---==----
PROMEOIO DE PERSONAS QUE DURMEN POR CUARTO __ _ 

D. CUENTAN CON COCINA INDEPENDIENTE 
QUE TIPO DE COMBUSTIBLE USA PARAC =oc=I"'N"'AR-=----
l11:1GAS, 2•PETROLEO, 3•ENERGIA ELECTRICA, ~ 

CAP.BON, 5-c>TROS. 

F · i~:C ~!1;!~. D;.~~o=~o~\~~t.i;~~'-.-.-.-roz-o-
SEPTICO, S•NINGUNO, 6•0TROS. 

c. ~~~~1~~ ~~::"""'=rn"'T"'RA=no"'~"'r"'c"'I~"I"'AR=I--A ___ _ 

~: ~~~~~~~LE COLECTIVA-------

4. PIPAS 

S. OTROS------------------

H. SERVICIOS DE LA VIVIENDA 

AGUA'------------
LUZ 
ORENAJEc__ ________ ~ 

GAS 
TELEFONO. _________ _ 

I. RECOLECCION DE BASURA 
l. SERVICIO PUBLICO _____ _ 
a•DIARIO bo:s CADA 3 DIAS c•l VEZ POR SEMANA 
2. LA TIRA 
3. IA QUEMA 
4 • LA ENTIERRA 
5. LA USA OE ABONO 

J. LIMPIEZA DE LA CASA 
1-= BUENA 2•REG"IJLAR - -J•MA.t.A 

K. FAUNA NOCIVA 
l. CUCARACHAS ( ) S.OTROS. _____ _ 

2. MOSCAS 
3. CHINCHES 
4. PIOJOS 

' ¡ 
1 
1·' 
l 
i ¡ 

! 



-~ ::3v1.- ALIHENTACION: 
w.¡ ..... 
Cl$ 

......: 
e::. ';:e 
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DESCP.IBI\ r..os ;u.uu:NTOS QUE CONSUIUO LA FAMH.IA EL DJA DE AYER 

DESAYUNO: ___ ~---~----~-~-~-~-~---~-~-~~--~---~ 
COMlDA: 

CENA:·------~------------~--~----~~---',------'· 
C"CN QUE f'RECUl:.'NCII\ Y J::N QUE CANTlllAO 
CONSUME LA FAMILIA LOS SIGUIENTE..
Al.IHENTOS. 

ALIMENTOS Y TIPOS FRECiJE~CIA POR CANTIDM POR 
MEDIDAS. S~A.'1A. SE.MA?JA 

LECHE (LITROS) 

HUEVO (PIEZAS} 

CARNE (Kgs) 

PESCADO (Kqs) 

ror.LO CK9s) 

PASTAS O SOPAS (PAQ.) 

FRUTAS (Kqs) 

VERDURAS (Kqs) 

PAN (PIEZAS) 

TORTI!,!,AS (ICqs) 

FRIJOLES (Kqs) 

REFRESCOS (LITROS) 

ACEl'l'E O MANTECA 
(J.ts. o Kq~) 

No .DE PERSONAS 
QUE CONSl'MEN. 

------

l D~ DONUI:: OBTlEN!:: ..iU ~~.\~U·~. l'A~~ ~-
St:;R: _ , . ···~ ,;·. · f ,:' ' , :-

1
1 • u; LLAVE 

2. rtPAS 

4. COMERCIAL 

1 

J • '•ARRAFON 

5. OTROS ------

CO?lO CCNSUM_E EL AGUA ___ . 

l. HERVIDA 
2. CLORAOA 
J. CRUDA 
4. f"ILTAADA 
5. OTROS ________ _ 

\.'U.- AIUMl\l.BS OOMESTICOS: 

PERROS SI NO CUANT\JS 
VACUNASDOS ---s! --NO --

GATOS SI -"No CüA°Wros 
VACUNADOS SI ---¡¡º --
PAJAROS SI --NO ~S 
A.~IMALES DE CORRAL s¡- NO --
OTROS: -- ---

PUNTAJE __ _ 

VIVIENDA COI\ 

BlF:~<;O. 

BR= 
ME>= 
AR= 

. ... 



VIII.- ENTORNO SOCIAL: 

L lEXISTE ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS EN SU 
COLOHIA O COMUNIDAD? 

(la NO EXISTE1 2a LEVE1 JaMODEl!AD01 4•GRAVE) 

PHOHLCHA 

l. ALCOHOLISMO ___ _ 

2. OROGAOICCION 
3. PANOILLERISM_O __ _ 

4. VIOLENCIA --
S. ROBOS 
6 • PROST"i'TüCii5ii 
7. OTROS ----

GRUro o~ COA!) An:c:
TAOO. 

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

1. DEPORTIVOS. _____ _ 
2. CINES Y /O TEATROS 
3. CLUBES ---
4. BIBLIOTECAS. _____ _ 
S. JARDINES. ______ _ 

3.C:ACOSTUMBRA SU FAMILIA PAR'!'ICit'AR EN LOS EVENTOS 
SOCIALES DE LA CW.L'NIOAO? 

SI. ___ _ 
~º----

POR QUE ¡. 

4.PARA LA POBLACION QUE EXISTE EN LA COMUNIDAD CON
SIDERA QUE SON SUFICIENTES LOS SIGUIENTES SERVI-
CIOS?. 

l. ESCUF.TJ\S PRIMARIAS -------
2. ESCU~LAS SECUNDAH!AS. _____ _ 
3. CENTROS CE SALUD O CLINICAS INST. ____ _ 

4. DEPORTIVAS ----------
5. TIENDAS'------------

PUNTA.JE __ ek· -- MRR AR a 

ENTORNO SOCIAf~ CON RIESGO 

IX. DAROS A LA SALUD 

l. ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA ENFERMADO •EN EL -
ULTIMO MES? SI NO ____ _ 

SI LA RESPUESTA es SI: 

QUIEN DE QUE TIPO DE ATENCION 

2. HA FALLECIDO ALGUIEN EN LOS ULTIMOS 5 Aflos? 

~~ LA RESPUESTA ES $~~-------
PARENTESCO EDAD SEXO CAUSA FECHA OEF .. 

.X 



X. FUNCIONALIDAD FAMILIA.R 

1. J\DAPTACiott (EXISTE AYUDA MUTUA} 

CASI SIEMPRE _______ _ 

f, VECES ----------
CASI NUNCA,_ _______ _ 

2. Ca.PARERISMO (SE COMUNICA. BIEN LA FAMILIA, SE --
COMPARTE LA TOMA DE Ol::CIS.LON!:S} .. 

CASI SIEMPRE ----------

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

CASI NUNCA----------

J. CRECIMIENTO (EXISTE LIBERTAD PARA DESARROLLAR -
y FUNCIONM. INDEPENDIENT'm'fENTE} • 

Cl\SI SIEMPRE ---------

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

CASI NUNCh ----------

4. AFECTO (COMPARTEN EMOCIONES, SE MANIFIESTAN ---
ABIERTAMENTE LOS SENTIMIENTOS) • 

CASI SIEMPRE ---------

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

CASI NUNCA----------

5. TIEMPO Y RECURSOS (SE COMPARTEN TIEMPO "L RECURSOS) 
Áv~c~EMPRE _________ _ 

CASI NUNCA,_ ________ _ 

.J 

6. lACOSTUMBRA CONVERSAR con su MARIDO AO:RCA DE LOS 
SIGUIENTES TEMAS: NECESIDADES DEL HOGAh., ~OUCA--

CION DE LOS HIJOS, PROBLEMAS FAMILIARES, b"TC.? 

SI____ NO____ POR QUE? I 

7. lDENTRO DE SU RE!.J\CION COMO PAREJA. EXISTE ALGUN 
PRO~\? (FALTA DE COMUNICAC!ON, ALCOHOLISMO. -
AGRESIVIDAD, ·ETC.) SI NO ___ _ 

PUNTA.JE: ____ _ 

ALTAMENTE FUNCIONAL 

DISFUNClON MODERADA 

DIS'fUNCION SEVEP.A 

FUNCIONl.LIOAD DE LA FAMILIA. ________ _ 

X!. RECURSOS PARA LA SALUD: 

1. QUE TIPO DE RECURSOS UTILIZA LA. FAMILIA CUANDO J::N 
FERMA?. -

IMSS ___ ISSSTE ___ S.S./\. ___ PEMEX __ _ 

PRIVllDOS ___ OTROS OTROS:FARMACEUTI-

CO MEO.TRADICIONAL _______ _ 

... ... 



Xl I. - OPINION SOBRE ET, CENTRO DE SALUD 

l. CONOCE USTED EL C!::NTRO DE SAt.UD "DR. JOSE CASTRO VILLJ\GRl\Ntt s1 ____ tio ___ _ 

SI LA RESPUESTA ES SI: 

2. At.GUNA VEZ HA SOLICITADO SE1WIC10 EN EL 51 _____ _ NO. _ _;_ _ _;__ 

3. POR QUE MOTIVO'----------------------

4. TIENE USTCD MEDICO FM11LIAR ASIGNADO SI. ____ _ 
NO'-------

5. QUE LE PARECE ET .. SERVICIO DEL CENTRO 

BUENO ___ _ 

REGULAR ___ _ 

HALO -----
6. COMO LE r;usT~IA i\ USTED Q1JE FUESE EL SElWIClO EN EL CENTRO?_--------------

7. OBSERVACIONES: ____________ ·---------------------

.. .. 
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