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INTRODUCCION

La medicina a través de su historia ha experimentado una serie.
de cambios y progresos que la han llevado desde la Medicina Primiti-
va hasta la era de las Especialidades: y en el caso de la Medicina
Pamiliar, es la disciplina en la que el conocimiento y las habilida-
des de las &areas relevantes de la Medicina y campos asociados
se estudian, se investigan y se ensefian, en relacién con la salud
Y el buen funcionamiento de la familia en la practica diaria.
Lo anterior implica un conocimiento especializado de la atencién
personal, primaria, continua, integral y terminal para todos los
grupos de edad, es por ello importante mencionar los diferentes
niveles de atencién: individual, familiar y comunitario.

La atencién integral requiere de un equipo multidisciplinario
que debe de tomar en cuenta la interrelacién de dos aspectos princi-
pales de la prictica médica: curacién y prevencién, valorando
ademas los factores causales y las manife§taciones biolégicas, psico-
l6gicas, sociales y culturales del individuo, la familia y la
comunidad.

Es por ello que el objetivo principal del Diagnéstico de Sajud
es ayudar a conocer las enfermedades comunes y dar lineamientos
de como disminuir la posibilidad de futuras enfermedades facilitando
agi la distribucién mis racional de los recursos de salud, lo
que permitird al médico planear estrategias de prevencién y promocién
de la salud , convirt}endo de esta manera a la unidad médica en
un grupo eficaz y eficiente de investigacién en el primer nivel
de atencién. .

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer los
resultados del Estudio de Comunidad y Diagnéstico de Salud de
la poblacién adscrita al Médulo C Bquipo 4 y cuya unidad de atencién
médica es el Centro do Salud " Dr. José Castro Villagrana®", permitien-
do-asi orientar los servicios en forma més equitativa y dar respuesta
d da a las d d de esta poblacioén.
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OBJETIVO GENERAL.

Describir las condiciones de salud de las familias que habitan

las Colonias La Joya y Centro Tlalpan, Delegaciétn Tlalpan y
que corresponden al Modulo C Equipo 4 del Centro de Salud " Dr
José Castro Villagrana®

3.-
a.-

5.~
6. -

OBJETIVOS PARTICULARES.

Describir los principales componentes de la Estructura Famili-
ar.

Conocer mediante el Familiograma: Estructura, Elementos
y Ciclo vital.
Evaluar la distribucién del gasto familiar.
Identificar las caracteristicas del Entorno Social, Vivienda
y Funcionalidad Familiar estableciendo escalas de riesgo
de acuerdo a los datos obtenidos.
Identificar riesgos potenciales de Morbi - Mortalidad familiar.
Identificar la calidad de los servicios médicos del Centro
de Salud " Dr. José Castro Villagrana®.



MATERIAL Y METODO

Para conocer el tamafic de la muestra a investigar se trabaid
con un marco muestral , mediante el cual se defini6 el nimeroc de
viviendas a identificar y consecuentemente el total de encuestas
a aplicar en el area de influencia del Centro de Salud " Dr José
Castro Villagrana " . El universo de esta zona es de 17,865 vivien-
das para determinar la muestra equivalente partimos de la siguien-
te férmula:

n=2PQ
EZ
Donde:
Z - 98%
P - 0.5 T
g - 0.5
E - 5% -

El estudio se efectué a través de un cuestionarioc realizado
en el mes de marzo de 1993 a los habitantes de la Delegacién
Tlalpan (anexo 1) que a su vez fué dividida en AGEB * y cuyo
centro de atencibén es el Centro de Salud " Dr José Castro Villa-
grana " perteneciente a la Secretaria de Salud.

Los puntos maAs relevantes considerados en la entrevista
son los siguientes:

1.- Identificacib6n y localizaci6tn de la familia.
2.~ Estructura familiar.
.- Familiograma.
.- Economia familiar.
5.- Vivienda y servicios.
6.- Alimentacién.
7.~ Animales domésticos.
8.- Entorno social.
.- Dafios a la salud.



10.- Funcionalidad familiar.
11.- Recursos a la salud.
12.~ Opinién sobre el centro de salud.
Para la elaboracibén de este trabajo se emplearén los pasos
del método cientifico, usando las siguientes técnicas:
1.- Técnica de observacién.
I1.- Técnica de encuesta.
IIL.- Técnica‘de entrevista.

RECOLECCION DE DATOS.

Se procedid a realizar las encuestas en 24 viviendas locali-
zadas en 22 manzanas pertenecientes a los AGEB 101-5 y 102-A,
que corresponden a las Colonlas La Joya Y Centro Tlalpan, Delega-
ciétn Tlalpan, Yy que acuden para su atencién médica al itddulo
C Equipo 4 del Centro de Salud " Dr. José Castro Villagrana ".
(anexo 2). Se recorrierén las diferentes manzanas de la zona
enumerando las viviendas existentes y escogiendo una al azar,
se le explicaba a la familia de que trataba la encuesta si accedia
se realizaba la entrevista, si no accedia se seleccionaba otra
al -azar conel propdsito de conocer la calidad o' condiciones de
salud de las familias de esta zona. La duracién de la entrevista
fué de una hora en promedio. En las viviendas donde habitaban
mas de 4 familias se decidié entrevistar a una de ellas. En
las otras viviendas donde existian de 1 a 3 familias se realizarén
las entrevistas a cada una de estas familias. Las casas comercia-
les, talleres y lotes baldios no se considerar6n como viviendas.
Para evaluar el cstado civil se considerar6n a los mayores de
15 afos. En el estado vacunal se tomd en cuenta la edad de O
a 15 afios y que mostrardn cartilla de vacunaci6tn. Para valorar
la ‘ocupacitn de los individuos se considerar6n a mayores de 12
afios - ain que sabemos que legalmente no estA permitide, sin embar-
go, .en nuestro medio si se presenta.



Para el estudio de las familias desde el punto de vista social
se utilizé la siguiente clasificaciétn: En base a su Estructura,
Nuclear: Cuando viven en el mismo techo padres e hijos. Extensa:
Padres, hijos, abuelos o algin otro familiar. Extensa Compuesta:
Padres, hijos, abuelos, compadres, amigos etc.

En cuanto a sus Rlementos, Integrada: en la cual los cényuges
viven juntos y cumplen sus funciones. Semi-integrada: en la cual
los cébnyuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente sus funcio-
nes. Desintegrada: es aquella en la cual falta alguno de los cényu-
ges, por muerte, divorcio, separacién o abandono.

¥l criterio primordial para clasificar a las familias segin la
avolucién de su ciclo vital fué el nacimiento del primer hijo
hasta antes de nacer se ubicé en fase de Matrimonio; de 1 a 6
aflos de edad del primogénito cn fase de Expansién; de 6 a 14 afios
de edad en fase de Dispersién; de 14 a 30 afios de edad en fase
de Independencia, y de mas de 30 afos de edad en fase de Retiro
y Muerte.

* AGEB Areas Geoestadfisticas Basicas.
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RESULTADOS

En el AGEB * 101-5 y 102-A que corresponden a las Colonias
La Joya y Centro Tlalpan, Delegacién Tlalpan se identificarén
24 familias, de estas 23 contestarén la entrevista y una no respo-
dioé.

Para valorar la piramide poblacional se clasificaré6n a las
familias por edad y sexo encontrandose que dicha piramide muestra
una figura con base y vértice disminuida; observando que los grupos
de mayor distribucién son los de 20 a 29 afios de edad para los
hombres con 29.31%, en las mujeres predominan los grupos de 5
a 9 vy de 15 a 19 afios de edad con 11.94 del total para cada grupo;
es de llamar la atencién que en esta poblacién - el namero de personas
menores do un afio es muy recducido =6lo el 1.82% . (Cuadro # 1).

El estado civil predominante es de los casados con 40.86%
le siguen en orden de importancia los solteros con 31.4% y luego
las parejas que viven en unién libre con 10.75%, mientras que
un nimero muy reducido s6lo el 3.23% vive separado de su pareja.

( Cuadro # 2 ).

La escolaridad de esta poblacign-. es elevada el 20.62% concluyd
la educacién secundaria, el 18.56% cursé el bachillerato completo,
el 14.43% cursé una carrcra universitaria y sé6lo el 12.37% no
termind la etapa de educaci6n primaria. ( Cuadro # 3 ).

En wvista de que el 55% de la poblacidbn corresponde al sexo
femenino la ocupacién predominante es la de ama de casa con el
29.90% que junto con los ostudiante 10.31%, jubilados 3.09% ¥y
los desempleados 4.92% integran el 48.22% de la poblacién economica-
mente inactiva y el restante 51.78% representa la poblacién economi-
camente activa, es importante seflalar que no existe ninguna persona
que desarrolle la actividad artesanal. ( Cuadro # 4 ).

En lo que respecta a la Derechohablencia a los servicio de
salud para la poblacién estudiada se tiene por orden de importancia
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que el 52% recurre a los servicios de la 8SA, el 21.6% cs derecho-
hablente del ISSSTE. el 18.4% recibe servicios del IMSS y el
8% restante acude a otras instituciones de salud para su aten-
cién. ( Cuadro # 5 ).

Analizando la cobertura de vacunacién se observa que de
el total de la poblacién infantil hasta los 15 afios, es de 33
nifios de los cuales 3 componen el grupo blanco y son menores

de un afio. El 90% cuenta con esquema de vacunacién completo
y el 10% lo tiene incompleto. Se logré confirmar a través de
la cartilla de vacunaciétn, que existen algunos desajustes con
el refuerzo de Sarampié6n. Existen 2 nifios menores de un afio

que atn no se les aplica ninguna vacuna.( Cuadro # 6 ).

En lo que respecta a la economia familiar se encontrdé que
la mayorfa de las familias se negd® a proporecionar informacién
y las pocas personas que lo hicier6n proporcionarén datos contra-
dictorios.

En términos generales la poblacién en estudioc mencioné tipo
do alimentacién a base de carbohidratos y bajo aporte protéico,
sin embargo ya que existian dos grupos bién diferenciados en
este AGEB considero que al igual que en la informacién de tipo
econdmico varias familias proporcionarén datos contradictorios.

Es importante wvalorar la esfera familiar que rodea a cada
individuo, dehido a 1la repercucién que pueda tener algan miembro
y dafiar el ndcleo familiar, cn nuestro medio dado el estado cultu-
ral y socloeconémico vemos que se continua siendo tradicionalista
en cuanto al tipo de familia, a través del Pamiliograma se encon-
tré que el B87.5% de las familias son Puncionales y el 4.16% son
Disfuncionales (Grafica # 8): sin embargo valorando la Funcios,
nalidad familiar de una manera més especifica de acuerdo al Apgar
familiar para este grupo se encontré que el 62.5% son Altamente
Funcionales, mientras que el 25 % presenta Disfunci6én Moderada
Y sélo se encontré una familia con Disfuncién Severa, no so pudie-
rén evaluar dos familias ya que una de ellas rehuso a la entrevis- '
y otra esta formada por un miembro. ( Grafica # 14 ).
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Se valoré a las familias de acuerdo a su Estructura y se encontrd
que el 50% corresponden a familias Nucleares. ( Grafica # 9 ).

En cuanto a la clasificaciéon de las familias de acuerdo
a sus Elementos se observé que el 66.67% son familias Integradas
y el 12.5% estan Desintegradas. ( Crafica # 10 ).

Respecto al Ciclo Vital de las familias sec encontrdé que
. el 29.17% corresponden a las fases de Independencia y Retiro
y Muerte respectivamente. ( Grafica # 11 ).

En relacién a los rubros de Vivienda se observd que predomi-
nan las viviendas de Bajo Ricsgo con 79.16% y cl 16.67% se consi-
deré6 como de Riesgo Moderado, una vivienda no pudo encucstarse
para ovaluar las condiciones de la misma. ( Gréafica # 12 ).

Si consideramos que el medio ambicnle es un factor precipl-

tante del binomio salud - enfermedad se encontrd que el Entorno
Social predominante es ¢l de Bajo Riesgo con B83.33%, el 12.5%
de Moderado Riesgo. En esta zona no se reportan familias con

Alto Riesgo. ( Grafica # 13 ).

En lo que se refiere a Dafios a la Salud en la poblacién
estudiada se reportan B procesos agudos con una tasa de Morbilidad
General de 6.4 por 100 habitantes, siendo las Infecciones Res-
piratorias Agudas lo que con mayor frecuencia se presentarotn.
( Cuadro # 8 ).

En Cuanto a Enfermcdades Crénicas sbdlo 15 personas las pre-
sentan siendo la Diabetes tellitus la que con mayor nfimero de
casos se presenta ( Tasa de 4. por 100 habitantes ). ( Cuadro
# 7).

Bn los dltimos 5 afios se reportardn un total de 2 defunciones
con' una tasa de Mortalidad Ceneral de 1.6 por 100 habitantes,
las cuales fuerén por Cirrosis Hepatica y Diabetes Mellitus .
{ Cuadro # 9 ).

De las familias entrevistadas 14 mencionarétn que si conocen
el Centro de Salud " Dr José Castro Villagrana ", de estas 14
(58.33%), 12 han solicitado servicio médico, B tienen asignado
un médulo de atencién familiar. Solamente 3 familias de las que
asisten al Centro de Salud opinarén que su servicio es malo.



CONCLUSIONES.

La f{inalidad de esta investigaciébn consisti6é en describir
las condiciones de salud de los habitantes del AGEB 101-5 y -
102-A mediante los siguientes paramectros: estructura familiar,
familiograma, ecconomia familiar, cntorno social, vivienda, funcio-
nalidad familiar y dafios a la salud: con e! propésito de estudiar
la sociedad de la Delegaci6n Tlalpan y desarrollar un analisis
que permita solventar los distintos problemas en dicha poblacién.

Las técnicas que se emplearén en esta investigacion fuerén:
la observacién y exploracién del terreno, que consisti6é en cl
contacto directo con el objeto de estudio,

La encuesta recopilé ¢l testimonio oral y fué la base primor-
dial para la investigacion, mediante estas tecnicas se pudo valo-
rar a la poblacién en todo su conjunto y desprender la respuesta
real.

Las principales conclusiones a las que se llegardon son las
siguientes:

En las familias estudiadas observamos que el grupo de ancia-
nos Y nifios es muy reducido.

La e¢scolaridad de esta poblacién es elevada ya que existe
un considerable niimero de¢ profesionistas, sin embargo la mujer
siguo siendo el eje de ta fomilia es por eso que las amas de
casa es la ocupacién que mas se presentd.

Un alto porcentaje de la poblacién cuenta con servicio mé-
dico y por ende existen leves dafios a la salud. Sin embargo las
infecciones respiratorias agudas siguen siendo una causa impor-
tante de morbilidad. .

Existe una amplia cobertura de vacunaci6n atGn que hay algunos
desajustes en cuanto a los refuerzos.

No se pudier6n obtener datos reales del aspecto econdmico
y tipo de alimentacién ya que la gente no proporciond datos fide-
dignos.



En la gran mayorfa «» las viviendas del AGEB 102-A a la
cual corresponde la Colonia La Joya, Delegacién Tlalpan eran
de un nivel socioceconémico alto a diferencia del AGEB 101-5 Colo-
nia Centro Tlalpan,en donde incluso habfan algunas zonas donde
carecian de servicios urbanos basicos. Debido a esta diferencia
los resultados aqui expuestos pueden tener un margen de error
considerable.

Igualmente en el entorno social se tiene diferente punto
de vista, algunas personas mencionarén que no existian problemas
sociales dentro de la misma zona.

Como se mencion6 anteriormente predominan las familias alta-
mente funcionales sin embargo con una sola entrevista como la
que se realizdé en este ecstudio no se puede cvaluar de una manera
confiable la funcionalidad familiar.

De los comentarios que externarén las familias entrevistadas
respecto al Centro de Salud " Dr José Castro Villagrana " es
de llamar la atencién que la mayoria solicité el servicio vesper-
tino y sefialarén un gran descontento con el personal adminis--
trativo.

De acuerdo con la experiencia obtenida en esta investigacién
la encuesta me parece demasiado extensa que ocasiondé que la
gente perdierd interes y sus respuestas carecierin de objetivi-
dad para lo cual serfia recomendable que se restaurara la encuesta
y la poblacitn de cstudio para tener una mayor confiabilidad
en los resultados expuestos.

- 10 -



CENTRO DI SALUD_”_DR._JOSE CASTRQ VILLAGRANA

BESTUDIO FAMILIAR.

TDENTTFICACION Y LOCALIZACION DE LA FAMILIA.

FAMILIA. FECHA:
DOMICILI0:
CALLE No. Ext. No. Int.
COLONIA Delegacién AGEB
TIEMPO DE RESIDENCIA: ENCUESTADOR:,
AROS
CROQUIS DE LA MANZANA:
CALLE
N
[o] [o]
A A
L L
L L
E E
8
CALLE
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J11.-

FAM1L10OGRAMA:

FAMILIA

. CLASIFICACION.

POR SU ESTRUCTURA Y FUNCION

POR SUS ELEMENTOS

POR SU FASE DE DESARROLLO.
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31.-0 HSTRUCTURA“FAMILIAR::

Paren Edo.| Esco_ { Ocupa_ (Derecho
tescol - Nombre Séxo civil [ ridad {cion Habijencia
ESTADO VACUNAL 15 a.
L ANTI- ENFERMEDADES
SABIN D.P.T. ARAMPION B.C.G. CRONICAS.
la.ZB.lBa.Ref la.j2a.Ba.{Ref] la.|Ref. la.




v, KKCONOMIA FAMILIAR: V._VIVIENDA Y SERVICIOS.

5 NSUAL
_Ichrso M:Ngl?l NS A) T1POS DE VIVIENDA:
~EGRES o ,
GRESO MENSUAL NS ___ _  ~ = RENTADA
-DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR: PROPIA
PRESTADA
CONCEPTO |$ MONTO (MES) | % OTROS
Vivienda y CARACTERISTICAS
. Servicios CASA SOLA
ALIMENTACION sgg?:m‘;m"m
EDUCACION BARRACA
VESTIDO OTROS
TRANSPORTE B) CONSTRUCCION
RECREACION TECHO
PAREDES
P1S0

C) NUMERO DE CUARTOS PARA DORMIR
PROMEDIO DE PERSONAS QUE DUERMEN POR CUARTO
D) CUENTAN CON COCINA INDEPENDIENTE
QUE TIPO DE COMBUSTIBLE USA PARA COCINAR
F) CON QUE TIPO DE BARO CUENTA LA VIVIENDA
G) ABASTECIMIENTO DE AGUA
H) SERVICIOS DE LA VIVIENDA
AGUA LUZ ___ DRENAJE__ __ GAS____ TELEFONO
1) RECOLECCION DE BASURA

1.~ SERVICIO PUBLICO
a) Digrio__b) Cada 3 dfas__ . c) 1 Vez por scmana.

2.- LA TIRA.

3.- LA QUEMA,

4.- LA ENTIERRA.
S.- LA USA DE ABONG.__
J) LIMPIEZA DE LA CASA

1.~ BUENA.
K) FAUNA NOCIVA
1.~ Cucarachas
2.- Moscas
3.~ Chinches.
4.- Piojos.
5.~ Otros.

—
2.- REGULAR 3.- MALA.

¢
[ S
¢ )
[S]
(G ]
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V1.- ALIMENTACION
DESCRIBA LOS ALIMENTOS QUE CONSUMIO LA FAMILIA EL DIA DE AYER:
DESAYURO
COMIDA.
CENA.

CON QUE FRECUENCIA Y EN QUE CANTIDADES CONSUME LA FAMILIA LOS SIGUIEN
TES ALIMENTOS.

ALIMENTACION ¥ TIPOS JRREC. POR SEM. CANT. POR SEM.}] #
MEDIDAS. PERSO
NAS.

LECHE ( LITROS )
HUEVO ( PIEZAS )
CARNE (_KGRS. )
FPESCADO ( )]
POLLO ( KGRS. )
PASTAS O SOPAS (PAQ)
FRUTAS (KGRS) &
"VERDURAS _(KGRS)
PAN_(PIEZAS)
TORTILLAS (KGRS)
FRIJOLES (KGRS)
REFRESCOS (LTS)
ACEITE O MANTECA
(LTS O KGRS)

DE DONDE OBTIENE SU AGUA PARA BEBER:

l1.- La llave 2.- Pipas 3.- Garrafén 4.- Comercial
5.~ Otros

COMO CONSUME EL AGUA:

1.~ Hervida. 2.- Clorada. 3.- Cruda. 4.- Filtrada. 5.~
5.~ Otros .
ViI.- ANIMALES DOMESTICOS:

CUANTOS________TIPOS_______VACUNADOS

PUNTAJE BR=

VIVIENDA CON MR-

RIESGO AR=
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VI1ii.- ENTORNO SOCIAL

1.~ ¢ EXISTE ALCUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS EN SU COLONIA 7

( 1-No existe; 2-Leve; 3«Moderado: 4-Grave )
PROBLEMA GRUPO AFECTADO
~Aicoholismo
~Drogadiccion
~Pandillerismo
~4Violencia
~Robos
-Prostilucion
~0Otros
2.~ ¢ 8SU FAMILIA HACE US0 DE LOS SIGUIENTES CENTROS DE RECREACION 7
Deportivos____Cines?restros clubes._.__ bibliotecas
Jardines
3.- ¢ RACOSTUMBRA SU FAMILIA PARTICIPAR EN LOS EVENTOS SOCIALES DE
LA COMUNIDAD 7

SI_____NO PORQUE

4,.- PARA LA POBLACION QUE EXISTE EN LA COMUNIDAD CONSIDERA QUE SON
SUFICIENTES LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
Esc. Primarias Esc. Secundarias
DEPORTIVAS TIENDAS

Centros de Salud

PUNTAJE
ENTORNO SOCIAL CON

BR~ MR- AR~
RIESGO,

1%.- DAROS A LA SALUD:
L._ ALGUN MIEMBRO DE LA FAM. HA ENFERMADO EN EL ULTIMO MES ?

81 NO
SI LA RESPUESTA ES SI:
QUIEN DE QUE TIFQ DE ATENCION
>
2.~ HA FALLECIDO ALGUIEN EN LOS ULTIMOS 5 AROS:
81 NO
S1 LA RESPUESTA ES SI:
Parentesco Ldad Sexo Causa Fecha de Defuncibén.
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X.=  FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

1,

ADAPTACION ( EX1ISTE AYUDA MUTUA ).

CAS1 SIEMPRE

A VECES

CAS1 NUNCA

2.- COMARERISMO ( SF COMUNIGA BIEN LA FAMILIA, SE COMPARTIS LA TOMA
DI DECISIONES ).

CAS! S1EMPRE

A VECES

CAS] NUNCA

3.- CRECIMIENTO ( EXISTE LIBERTAD PARA DESARROLLAR Y FUNCIONAR - -
PENDIENTEMENTE ).
CAS1 SIEMPRE
M VECES
CAST NUNCA
4. - AFECTO ( COMPARTEN EMOCIONES, SE MANIFIESTAN ABIERTAMENTE LOS
SENTIMIENTOS ).
CAS1 SIEMPRE
A VECES
CAS1 NUNCA
5.~ TIEMPO Y RECURSOS ( SE COMPARTEN TIEMPO Y RECURSOS ).
CASI SIEMPRE
A VECES
CAS1 NUNCA
6.- . ACOSTUMBRA CONVERSAR CON SU MARIDO A CERCA DE LOS SIGUIEN_
TEMAS : NECESIDADES DEL HOGAR, EDUCACION DE LOS HIJOS, PROBLE_|.
MAS FAMILIARES, ETC ? :
SI NO
POR QUE?
7.- ¢ DENTRO DE SU RELACION COMO PAREJA, EXISTE ALGUN PROBLEMA 7
( FALTA DE COMUNICACION, ALCOHOLISMO, AGRESIVIDAD, ETC ).
SI NO

PUNTAJE:
ALTAMENTE FUNCIONAL
DISFUNCION MODERADA
DISFUNCION SEVERA
FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA.
XI.- RECURSOS PARA LA SALUD:
1.~ QUE TiPO DE RECURSOS UTILIZA LA FAMILIA CUANDO ENFERMA 7 -

IMSS 1SSSTE SSA - PEMEX

PRIVADOS OTROS OTROS: FARMACEUTICO
MEDICINA TRADICIONAL

- 17 -




OPINION SOBRit EL CENTRO DF. SALUD.

CONOCE USTED LL CENTRO DE SALUD “DR JOSE CASTRO VILLAGRANA
81 NO
S1 LA RESPUESTA ES S1:

ALGUNA VEZ HA SOLICITADO SERVICIO EN EL :
s1 NO

POR QUE MOTIVO

TIENE USTED MEDICO FAMILIAR ASIGNADO
s1 NO

QUE LE PARECE EL SERVICIO DEL CENTRO
BUENO
REGULAR
MALO

6. - COMO LE GUSTARIA A USTED QUE FUESE EL SERVICIO EN EL CENTRO?

7.~ OBSERVACIONES

- 18 -



ESTA TEIS NO DEBE
SALUR BE LA BiBLIOTECK

CROQUIS DE LOS AGEB:

101 - 5y 102 - A
COLONIAS LA JOYA Y
CENTRO TLALPAN.

MODULO €

EQUIPD &4

S
ZONA POPULAR
- 19
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CUADRO # 1
GRUPO DE EDAL' POR SEXO DE LA POBLACION DE LAS
COLONIAS LA SOYA Y CENTRO TLALPAN.

MaRZO DE 1993

Grupo Mzsculino Femenino Total
Edad No % No % No %
<1 afio - (1.72 2 2.98 3 2.4
1-4 B 12.06 5 7.46 12 9.6
5-9 3 5.17 8 111.94 11 8.8
'10-14 g B8.62 1 1.49 6 4.8
15-19 4 6.89 8 |11.94 12 9.6
20-24 € 13.79 6 8.95 14 11.2
25-29 G 15.51 5| 7.46 14 11.2
30-34 : 10.34 6 | B.95 12 9.6
35-39 z 3.44 7 110.44 9 7.2
40-44 & 8.62 a 5.97 9 -7.2
45-49 < 1.72 3 4.47 4 3.2
50-54 -z 3.44 2 2.98 4 3.2
55-59 3 5.17 4 5.97 7 5.6
60-64 z 1.72 3 4.47 4 3.2
65-69 PR 0o 2| 2.98 2 1.6
70 y +- T 172 1] 1.49 .2 1.6
{ Total . 58 [46.40 67 [53.60 125 | 100

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB: 101-5 y 102-A



ESTADO CIVIL EN MAYORES DE 15 ANOS
DE LA POBLACION DE LAS COLONIAS
LA JOYA Y CENTRO TLALPAN.
MARZO DE 1993

CUADRO # 2

ESTADO CIVIL

MAYORES 15 afios No %

SOLTEROS 32 34.40

CASADOS 38 40.86

VIUDOS 5 5.58
UNION LIBRE 10 "10.75

SEPARADOS 3 3.23
TOTAL 93 100

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB: 101-5 y 102-A



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LAS

COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN

DE ACUERDO A GRADO DE ESCOLARIDAD
MARZO DE 1993.

CUADRO # 3
GRADO DE ESCOLARIDAD No Y

COMPLETA 14 14.43
PRIMARIA

INCOMPLETA 12 12.37

COMPLETA 20 20.62
SECUNDARIA

INCOMPLETA 1 1.03
TECNICO O COMPLETO 18 18.56
BACHILLERATO

INCOMPLETO 7 7.22

COMPLETA 14 14.43
LICENCIATURA

INCOMPLETA 2 2.06

COMPLETO 1 1.03
POSTGRADO

INCOMPLETO 1 1.03
ANALFABETAS 7 7.22
TOTAL 97 100

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB: 101-5 y 102-A



FRECUENCIA DE OCUPACION DE LOS HABITANTES
DE LAS COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN.
MARZ0 DE 1993

CUADRO # 4

QCUPACION No %
AMAS DR CASA 29 29.90
ESTUDIANTERS 10 10.31
SUBEMPLEADOS - 8 8.25
EMPLEADOS 15 15.46
DESEMPLEADOS 4 4.12
TECNICOS a 4.12
ARTESANOS [} ]
PROFESIONXISTAS| 10 10.31
JUBILADOS 3 3.09
COMERCIANTES 8 8.25
OBREROS [3 6.16
‘TOTAL 97 100 .

FUENTE: BNCURSTAS APLICADAS
AGRB: 101-5 y 102-A



DERECHOHABIENCIA DR LOS HABITANTES DE LAS
COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN.
MARZO DE 1993.

CUADRO # 5
DERECHOHABIENCIA No %
1.5.5.S.7.E. 27 21.6
S.S.A. 65 52.0
1.M.5.8. 23 18.4
OTROS 10 8.0
TOTAL 125 100

FUENTE: ENCURSTAS APLICADAS
AGEB: 101-5 y 102-A



COBERTURA DE VACUNACION DE LA POBLACION
DE LAS COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN

MARZO DE 1993

CUADRO # 6
EDAD No COMPLETO INCOMPLETO
No L No ]
* 1 afo 3 0 0 3 100
1 -4 12 11 91.5 1 8.5
5 -9 11 1 100 ] 1]
10 - 15 7 5 71.43 2 28.57
TOTAL 30 27 90 3 10

® Grupo blanco

FUENTE:  ENCURSTAS APLICADAS

AGEB :

101-5 y 102~-A




PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS POR SEXO
EN MAYORES DE 20 AROS DE LA POBLACION DE LAS
COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN
MARZO DE 1993

CURDRO # 7
CAUSA MASCULINO FEMENINO TOTAL
No Tasa| No Tasa| No ,Tasa¥

DIABETES MELLITUS 2 1.6 3 2.4 5 4
HIPERTENSION 1 0.8 3 2.4 4 3.2
ENFERMEDAD ARTICULAR
DEGENERATIVA CRONICA D] 0 1 0.8 1 0.8
ENFERMEDAD ACIDO

PEPTICA 1 0.8 1 0.8 2 1.6
URTICARIA 1 0.8 o 0 1 0.8
ESQUIZOFRENIA 1 0.8 0 [+] 1 0.8
MIGRARA 4] 0 0.8 1 0.8
TOTAL 6 a8 7 s.6}4 15 | 12

* Tasa por 100 habitantes.

VFUBNTE: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB : 101-5 y 102-A



PREVALENCIA DE LA MORBILIDAD DE LOS PROCESOS
AGUDOS DE LA POBLACION DE LAS COLONIAS LA
JOYA Y CENTRO TLALPAN.
MARZO DE 1993

CUADRO # 8
CAUSA No TASA *
HIDROCELE
SX. DIARREICO 1 0.8
HIPOTENSION 1 0.8
INF. RESPIRA-
TORIA AGUDA 5 4
TOTAL 8 6.4

* Tasa por 100 habitantes.

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB : 101-5 y 102-A



PREVALENCIA DE LA MORTALIDAD DE LA

POBLACION DE LAS COLONIAS LA JOYA
Y CENTRO TLALPAN.
MARZO DE 1993.

CUADRO # 9
CAUSA No TASA *
CLRROSIS 1 0.8
DIARETES M. 1 0.8
TOTAL 2 1.6

* Tasa por 100

habitantes.

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS

AGEB : 101-5

Yy 102-A




PIRAMIDE DE POBLACION

DE LAS COLONIAS LA

JOYA Y CENTRO TLALPAN

POR EDAD Y SEXO.

MARZO DE 1993

GRAFICA # 1

FEMENINO

70
65
60
55
50
45
10
35
30
25
20
15
10

69
64

59 |

54
49
a4
39
34
29
24
19
14

MASCULINO

;
I
i
: 1 TR B s ! §
) IUNEA T T L T T 1
i 14 12 10 8 6 4 2

FUENTE: CUADRO ¥ 1




CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LAS
COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN.
DE ACUERDO A SEXO.
MARZO DE 1993

GRAFICA # 2

SEXO

umm] Sexc Masculino 46.4%
- Sexo Femenino 54.4%

FUENTE: CUADRO # 1



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LAS
COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN
DE ACUERDO A ESTADO CivilL
Marzo de 1993

GRAFICA # 3

008 et —

EERQaa0 0

ESTADO CIVIL

Casados 40.86%

Solteros 34.40%

EEEE Séparados 3.23%
Unién Libre 10.75% CECT]

([
(2]
[1]
Eca Divorciados §.38%

Viudos 5.37%

FUENTE : CUADRO # 2



COBERTURA DE VACUNACION DE LAS
COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN

MARZO DE 1993

GRAFICA # 4

Esquema Completo = 27 = 90%
Esquema Incompleto = 3 - 10%

FUENTE: CUADRO # 3



A

40 4

30

PRIMARIA

SECUNDARIA

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE
LAS COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN
DE ACUERDO AL GRADO DE ESCOLARIDAD

MARZO DE 1993

GRAFICA # 5

GRADO DE ESCOLARIDAD

BACHILLERATO

Completa 14.43% r r’r Completa
. PROFESION | 14.43%
Incompleta 12.37% H Incompleta
.06%

Completa 20.62%

Completo
rosTERAD] 7Y 1.03%

AT
1 47 1/ | Incompleto
1.03%

Incompleta 1.03%

Completo 18.566% S
ANALFA. E’E?E,EEZ':“ 7.22%

Incompleto 7.22% BETAS EHHHTR

FUENTE: CUADRO # 4 -



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE
LAS COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN
DE ACUERDO A OCUPACION

MARZO DE 1993

GRAFICA # ¢

»
0
a0}
10
LLtL
20 1L 1
LtLL
10 LLL ¥
an * ¥ ¥
LL}- :.‘:" “U“‘ooo
Lidle% R (LXK /A dnmay N0
OCUPACION

Amas de Casa 29.90% % Comerciantezs 8.25%

E,] Empleados 15.46% Obreros 6.16%

7/// Bstudiantes 10.31% Desempleafios 4.12%
%

[E Profesionistas  10.31% mm]] Técnicos s.a2%

E:Fubempleado 10.31% Jubilada 3.09%

FUENTE: CUADRO # 5



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE
LAS COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN

DE ACUERDO A DERECHOHABIENCIA

MARZO DE 1993

GRAFICA # 7

0%

52

S.S.A.

===

|

.6%

.21

.E.

T

R

18.4%

%

1}
7]
E
-

8.0%

: CUADRO # 6

FUENTE



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LAS
COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN
DE ACUERDO A SU FUNCION.
MARZO DE 1993
GRAFICA # 8

Familias Funcionales (21) =~ 87.5%

m Familia Disfuncional . (1) - 4.16%

Familias no valorables (2) - 8.33%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS
"AGEB : 101-5 'y 102-A



‘CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LAS
COLONIAS LT. JOYA Y CENTRO TLALPAN
DE ACUERDO A SU ESTRUCTURA.

' MARZO DE 1993

GRAFICA # 9

Familias Nucleares (12) - 50%

Familias Extensas (5) = 20.83%

Familias Extensas Compuestas (5) - 20.83%

Familias no valorables (2) - 8.33%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB : 101-5 y 102-A



CLASIFICACION DE LAS FAMMILIAS DE LAS
COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN
DE ACUERDO A SUS ELEMENTOS.
MARZO DE 19%3.
GRAFICA ¥ _D

[[]I[[m Familias Semi-integradas (3% = 12.50%

mﬂ Familias Desintegradas (3) = 12.50%

Familias No Valorables (2) - B.33%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB : 101-5 y 102-A



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LAS
COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN
DE ACUERDO A SU CICLO VITAL.
MARZO DE 1993.
GRAFICA # 11

Expansion (3)~
- 12.50%

No valorables
(2) - 8.33%

Retiro y muerte (7) ~ 29.17%

[[D Independencia (7) = 29.17%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB : 101-5 y 102-A



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LAS
COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN
DE ACUERDO A VIVIENDA
MARZO DE 1993
GRAFICA # 12

Vivienda con Bajo Riesgo (19) - 79.16%

Vivienda con Moderado Riesgo (4) = 16.67%

BN

Vivienda No Valorable (1) =~ 4.16%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB : 101-5.y 102-A



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LAS

COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN

DE ACUERDO A ENTORNO SOCIAL.

MARZO DE 1993

GRAFICA # 13

Familias con Bajo Riesgo (83,33%)
Familias con Moderado Riesgo ( 12.5% )
Famillas no valorables ( 4.16% )

-]
[&]

: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB : 101-5 y 102-A

FUENTE



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LAS
COLONIAS LA JOYA Y CENTRO TLALPAN DR
ACUERDO A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR.
MARZ0 DE 1993.
GRAFICA # 14

@ Familias Altamente Funcionales (15) -~ 62.5%
@ Familias con Disfunci6én Moderada (6) =- 25.0%

m Familia con Disfuncién Severa (1) ~ 4.16%

Familias No Valorables (2) -~ 8.33%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS
AGEB : 101-5 y 102-A
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