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INTRODUCCION 

El diagnóstico de salud, nos m.iestra la presencia, naluraleza y distribución de la salud y enler· 
medad en la población. Las dimensiones de esta en cuanto a lrecuoncia. prevalencia y mortalidad, 
tomando en consideración que la sociedad experimenta cambios que se reflejan sobre los 
problemas de salud. Asl mismo pennlte establecer la naturaleza y magnitud de los problemas. su 
importancia relativa, su dislribuctón. Es decir, describe de manera coherente los hechos relativos a 
la salud de una población, lo que tiene enorme i"1'0rtanda para orientar a los servicios de salud e 
lnduso a la ensenanza médica. 

El diagnóstico de salud se apoya en dos mediciones, siendo una indirecta, la cual mide los 
indices de morbimortalidad, y la directa relerida por: 

1) Describe el estado de salud de las personas y de los grupos de población que viven en una 
reglón (demograffa, encues1as de salud y de nutrición, desarrollo lisico, censo de salud y enter· 
medad. 

2) Los que se refieren a las condiciones del medio que pueden influir de manera mas o menos 
directa sobre el estado de salud de la población, saneamienlo, vivienda, trabajo, etc. 

3) Los que se refieren a las actividades y a los servicios de salud que tienen por objeto específico 
protegerla, laies como la eliciencla de los hospltaies, centros de salud y personal sanitario. 

4) Indicadores económico-sociales que miden el desarrollo económico y social de la comunidad y 
que lndireciamenle miden el nivel de salud. 

El propósito del diagnóstico, es electuar una evaluación del país región con la relación al alcance 
y la naturaleza de los problemas de salud y de los recursos ulilizados para la solución de éstos. 

Dentro del sistema de salud y sobre el diagnóstico del mismo, el Médico Familiar se respon· 
zabillza de la atención médica primaria e integral del individuo y su familia. Es su deber actuar como 
la vea de entrada del paciente y su familia al sistema de atención médica asf mismo coordina la 
ulillzación de los racursos para la atención de los mismos y brinda atención médica inda· 
pendientemenle de la edad, el sexo o el padecimiento del individuo. La medicina que practica está 
encaminada al desarrollo de acciones de rnan1enimlento y promoción de la salud, prevención de en· 
fennedades. diagnosticar y utilizar con menor lrecuencla principios de rehabliltación. TarTblén brin· 
da atención primaria y conlínua del individuo en el consultorio, en la comunidad y aún acude a 
centros de segundo nivel de alenclón trabajando con especialistas en fonna conjunta en el manejo 
del paciente y su familia, sabiendo que tiene un compromiso, sirviendo a la comunidad. 
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OBJETIVOS GENERALES 

Realizar el estudio de comunidad y diagnóstico de salud de las colonias Isidro Fabela y Rómulo 
Sánchez Ramrrez, con el fin de evaluar la naturaleza de los problemas de salud de las mismas, y 
asl mismo Identificar los recursos disponibles para la solución de éstos.· 

OBJETIVOS PARTICULARES 

A) Describir la estruciura famlllar. 

8) Clasificar a las familias en estudio, de acurerdo a estructura, función, elementos y fase de 
desanrollo. 

C) Describir el estado económico de las familias estudiadas. 

O) Describir los tipos de vivienda con los que cuenta la comunidad estudiada. 

E) Describir el estado nutrlclonal, por medio de su alimentaclón. 

F) ldentHicar los problemas sociales existentes. 

G) Conocer las tasas de Morblmortalldad de la población en estudio. 

H) Conocer con qué recursos cuenta la comunidad en lo referente a servicios de salud. 

1) Identificar y clasificar la funcionalidad familiar, de estas familias.-
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MATERIAL Y METODO 

METODOLOGIA: 

A) TIPO DE ESTUDIO: 
Descriptivo. Observacional. 

B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO: 
Estudio realizado en las colonias Isidro Fabela y Rómulo Sánchez Mtreles, de la Delegación Tlal· 

pan, en el mes de Marzo de 1993. 

C) CRITERIOS DE INCLUSION: 
a.- Viviendas escogidas al azar. 
b.- Consenlimiento de la lamilia. 
c.- Ser conteslada por integrante mayor de edad de la lamma. 

D) CRITERIOS DE EXCLUSION: 
a.- Viviendas que no correspondan a las colonias en esludio. 
b.- Que no hayan sido selecckmadas al azar. 
c.- Que se realizaran sin consenlimiento de la lamilia. 
d.- Que no tuera integrante de la lamma y mayor de edad. 

E) TAMAÑO DE LA MUESTRA: 
Estudio realizado por medio de 50 encuestas. 
En donde el tamano de la mueslra para el Centro de Salud lué de 543. Representada de la 

siguiente fonna: 

Z2PQ 
no=--m 
en donde 

N= 17865 
Z• confianza 98% 
P..05 
Q-05 
E=5% 

con factor de corrección: 

n: _n_o_. 57.9% 
1 •no-1 

N 
Con muestra fina, para el módulo B, Equipo 1 de: 8.62% 

F) VARIABLES: 
Manejándose 12 secciones, especificadas en la encuesta. Ver Anexo 2. 
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METO DO 

Durante la 2a. quincena de marzo de 1993, se realizó estudio de comunidad y Oiagnóslico de 
Salud por medio de encuestas a 50 viviendas escogidas al azar de las colonl~s Isidro Fabela y 
Rómulo Sánchez Mireles de la Delegación Tlalpan, siendo ésta, la Población de Universo de 
Trabajo del Módulo B, Equipo 1, del Centro de Salud José Castro Villagrana. 

Este estudio fué aplicado por Personal Médico del mismo Centro de Salud. Presentándose al 
área de trabajo a las 10 horas, previa selección de viviendas escogidas al azar. Realizándose un 
promedio de 8 a 1 O encuestas al dfa. Encontrando Inconvenientes: 

a) Que las familias no quisieran ser encuestadas. 
b) Que no se encontraran sus integrantes. Por lo que se tenía la indicación en esle caso de con· 

tinuar con la siguiente vivienda. 

Otro inconveniente, dirigido en particular a vecindades y/o Departamentos. en donde se contaba 
con mas de 4 viviendas, se tenla la Indicación de encuestar únicamente una. Y en tos casos en 
donde había menos de 4 viviendas, la Indicación era de encuestar a todas las viviendas. 

Ya terminadas las encuestas, se realizó un concentrado de la información, por variables, para 
entregar con es10, reporte flnal.-
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RESULTADOS 

EN EL CUADRO 1 

Observamos la DISTRIBUCION DE LA POBLACION encuesJada, donde enconlramos que: 

-El Tolal de Habilanles es de 299, 
siendo de éslos 158 hombres, 
ocupando el 58.2%. 

·De la Población Tolaf, 
141 rrujeres, 
ocupando el 47%. 

En esla pirámide de población tenemos que el grupo de edad que ocupa el mayor porcentaje, es 
el comprendido enlre los 20 a 24 anos de edad, con porcentaje de: 

·Hombres de 8.6°/o y de 
·Mujeres de 9.0%. 

Seguido en orden de frecuencia Jos de 15 y 19 años con porcentajes de: 

·Hombres 6.0% 
·Mujeres 4.3% 

Enire 25 y 29 anos enconlramos porcenlajes: 

·Hombres 5.0% 
·Mujeres 5.6%. 

Como podemos observar, la dislribución de la población se vé predominada por gente joven de 
menos de 45 anos y mayor de 5 anos, ro que explica a una población de gente joven, en vías de 
desarrollo, similar a la población representaliva nacional. 

EN EL CUADRO 2 y FIGURA 2 

Nos rrues1ra cómo eslá dislribuido el ESTADO CIVIL en la población mayor de 12 anos de la 
población en esludio, observando que: 

-El nümero de personas casadas predomina sobre los otros rubros con un total de 112 
equivalente a un porcentaje de 49.5% sobre una población de 226. 

-Seguida por orden de frecuencia ros Solteros con 75 personas y un porcentaje de 33.1%. 
Unión libre 13, ocupando un 5.7%. 

-Separados 11 personas, con porcenlaje de 4.6%. 

-Viudos 9 personas, con 3.9%. 

·Madres Solleras 5, con 2.2% 
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• -Y por último los Divorciados, 1 persona con un porcentaje de 0.4% 

EL CUADRO y FIGURA 3 

Nos mueslra la dislribución del GRADO DE ESCOLARIDAD de la población de mayores de 12 
anos de edad de las colonias en estudio, observándose que del lolal de esta población de 226 per­
sonas. su distribución está de la siguiente manera, en orden de frecuencia: 

·SECUNDARIA INCOMPLETA 16.3% 

-SECUNDARIA COMPLETA 15.9% 

·PRIMARIA INCOMPLETA 15.4% 

·PRIMARIA COMPLETA 14.6% 

·CARRERA TECNICA COMPLETA 7.5 % 

·ANALFABETAS Y BACHILLERATO INCOMPLETO con 7.0% 

·BACHILLERATO COMPLETO y LICENCIATURA INCOMPLETA con 4.4% 

·CARRERA TECNICA INCOMPLETA con 3.9% 

Y por úhimo, LICENCIATURA COMPLETA con un 3.0% 

EN LA FIGURA y CUADRO 4 

Se observa cómo está distribuida la OCUPACION en mayores de 12 anos de la población en es­
tudiO, en donde podemos ver de la Población Total de 226 persona se distribuye de la siguien1e 
manera en orden de frecuencia: 

·HOGAR 29.2% 

·EMPLEADOS 17.6% 

·ESTUDIANTES 16.6% 

·OTROS 10.6% 

·OBREROS 9.7% 

·PROFESIONISTAS 5.7% 

·COMERCIANTES 3.9% 

·JUBILADOS y PENSIONADOS 3.5% 

·DESEMPLEADOS 1.7% 

·Y por úhimo, TECNICOS con 0.6% 
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EN LA FIGURA y CUADRO 5 

Se observa la distribución de la población Total de 299 habitantes, relacionado a 
DERECHOHABIENTES en los d~erentes servicios de salud, en donde encontramos que: 

-El 30.1% del Total de la Población tiene derecho al IMSS 

-Y el 16. 7% llene el servicio de ISSSTE. 

EN LA FIGURA 6 a 9 y CUADRO 6 

Nos muestra la distribución del ESTADO VACUNACIONAL de la población de menores de 15 
anos, dato obtenido de las Cartillas de Vacunación. Encontramos que del Total de la Población de 
83 habitantes, las dosis aplicadas, están distribuidas de la siguiente forma, de acuerdo a frecuencia. 

-En dosis de SABIN, 
la 11 dosis ocupa un 95%, 
21 dosis 89º/o, 
31 dosis 85%, 
Refuerzo, 65% 

-En dosis de DPT, 
11 dosis 93%, 
21 dosis90% 
31 dosis86% 
Refuerzo SS% 

-En dosis de ANTISARAMPION 
111 dosis80% 
Refuerzo 67% 

-En dosis de BGC 89% 

-Formando asl un Total de 40 esquemas incompletos y 43 complelos de esta población. 

EN EL CUADRO 7, FIGURA 10 

Observamos la distribución de ENFERMEDADES CRONICAS en la Población Total de 299 per­
sonas, encontrando: 

-HIPERTENSION ARTERIAL, 1 ar. lugar con un porcenta)e de 2.0%, 
-DIABETES MELLITUS 1.6%, 
-ARTRITIS REUMATOIDE 1.0% 

LA FIGURA 11, CUADRO 8 

Nos representa la distribución de riesgo, tanlo bajo, mediano y alto, en relación a vivienda y ser­
vicios de las viviendas encuestadas, encontrando que: 

-El 58% de las viviendas tiene un riesgo bajo, 
-Seguido de riesgo mediano con 42% 
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EN ELCUADR09, FIGURA12 

Se valora el riesgo tanto bajo, mediano y alto, pero relacionado en este caso en el entorno social, 
encontrando que: 

-El 92% de las familias relieren un riesgo mediano, 
-Seguido de un 6% de riesgo allo 
·Y por úttimo un 2% de riesgo bajo. 

EL CUADRO 10 

Nos muestra et INDICE DE MORTALIDAD de la Población Total en estudio de 299 habitantes, 
encontrando: 

Una tasa de 3.6%, teniendo como causas de muerte en orden de frecuencia: 
·Enfermedades del corazón, 
-Accidenles, 
-Otros y 
-Enfermedad Cerebro Vascular 

EN EL CUADRO 11, FIGURA 13 

Se observa la lrecuencla de ENFERMEDADES DETECTADAS en la población en estudio, 
ocupando una lasa de 11.5%, encontrando como causas: 

-Enfermedades Respiratorias (Resfriado Común), y 
-Enfermedades Diarréicas. como segundo lugar. 

EL CUADRO 12, FIGURA 14, 15y16 

Observamos cómo están clasificadas tas familias en estudio de acuerdo a ESTRUCTURA Y 
FUNCION, A SUS ELEMENTOS Y SU FASE DE DESARROLLO, dato obtenido por medkl de los 
familiograrnas realizados. 

De acuerdo a su ESTRUCTURA: 
·Las Familias Extensas ocupan un 52%, seguidas de 
-Las Nucleares con 48%. 

Por sus ELEMENTOS: 
·Las Familias Integradas ocupan un porcentaje de 74%, seguido de 
-Un 26% de Familias Desintegradas. 

Por su DESARROLLO: 
-Las Familias Tradicionales ocupan el 1 er. lugar con un 78%, seguida de 
-Un 22% de Familias Modernas. 

EL CUADRO 13, FIGURA 17 

Nos represenla la FUNCIONALIDAD FAMILIAR de las mismas, encontrando que 
-El 64% de estas familias son Allamenle Funcional, seguidas de 
·Un 30% con Funcionalidad Moderada, y 
·Un 6% con Funcionalidad Severa. 
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Distribución de la Población de acuerdo a 
EDAD Y SEXO, 

de las Colonias en estudio 
"Isidro Fabela y Rómulo Sánchez Ramírez" 

del estudio realizado en Marzo de 1993 

POBLACION TOTAL: 299 

2.3% •6S 2.6% 

2.6% 30-34 3.6% 

S.0% 2S·29 S.6% 

8.6'/ó 20·24 9.0'ló 

6.0'lL 1S·l9 4.3% 

4.3'lL 10-14 1.6% 

4.6'lL 5-9 3.6% 

6.3'lL 1-4 4.0% 

2.0'lL -1.0 LOI 

MUJERES: 141 

FUENTE: Datos obtenidos del estudio de Familia realizado en 
Marzo 1993 en la Colonia Isidro Fabela y Rómulo Sánchez Mireles. 
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CUADRO 2 
ESTADO CIVIL 

en población de mayores de 12 años, 
de las Colonias "Isidro Fabela y Rómulo" Sánchez Mireles 
(AGEB 012 y 013) de estudio realizado en Marzo de 1993 

ESTADO CIVIL FRECUENCIA 

SOLTEROS 75 

CASADOS 112 

UNION LIBRE 13 

VIUDOS 9 

DIVORCIADOS 1 

SEPARADOS 11 

MADRES SOLTERAS 5 

POBLACION TOTAL 226 de maya;es de 12 años: 

FUENTE: Da tos obtenidos de los estudios realizados 
en el mes de Marzo del 93, en las Colonias Isidro 

Fabela y Rbmulo Sánchez Mireles (AGEB 012 y 013). 

PORCENTAJE 

33.1% 

49.5% 

5.7% 

3.9% 

0.4% 

4.8% 

2.2% 

100% 
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FIGURA 2 
Distribución del 

ESTADO CIVIL 

de la población de mayores de 12 años, de la población "Isidro 
Pabela y Rómulo Sánchez", del estudio realizado en Marzo de 1993.· 
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CUADRO 3 
ESCOLARIDAD 

en población de mayores de 12 años, 
de las Colonias en estudio "Isidro Fabela y Rómulo Sáncbez Mireles" 

(AGEB 012 y 013) del estudio realizado en Marzo de 1993 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

ANALFABETAS 16 

PRIMARIA INCOMPLETA 35 

PRIMARIA COMPLETA 33 

SECUNDARIA INCOMPLETA 37 

SECUNDARIA COMPLETA 36 

BACHILLERATO INCOMPLETO 16 

BACHILLERATO COMPLETO 10 

LICENCIATURA INCOMPLETA 10 

LICENCIATURA COMPLETA 7 

CARRERA TECNICA INCOMPLETA 9 

CARRERA TECNICA COMPLETA 17 

POBLACION TOTAL 226 de mayores de 12 años: 

FUENTE: Da tos obtenidos de las comunidades en estudio, 
Isidro Fabela y Romulo Sánchez Mireles (AGEB 012 y 013) 

del estudio de comunidad realizado en Marzo de 1993 

7.0% 

15.4% 

14.6% 

16.3% 

15.9% 

7.0% 

4.4% 

4.4% 

3.0% 

3.9% 

7.5% 

100% 
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FIGURA 3 
Distribución de la 

ESCOLARIDAD 

de la población 
mayor de 12 años, de las Colonias Isidro 

Fabela y Rómulo Sánchez, del estudio realizado 
en Marzo de 1993.-
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CUADRO 4 
OCUPACION en población de mayores de 12 años, 

de las Colonias en estudio Isidro Fabela y Rómulo Sánchez Mireles 
(AGEB 012 y 013) del estudio realizado en Marzo de 1993 

OCUPACION º FRECUENCIA POR CENT AJE 

HOGAR 66 

CAMPESINO o 
OBRERO 22 

EMPLEADO 40 

TECNICO 2 

ARTESANO o 
PROFESIONIST A 13 

ESTUDIANTES 38 

JUBILADOS Y PENSIONADOS 8 

SUB EMPLEADOS o 
DESEMPLEADOS 4 

COMERCIANTES 9 

OTROS 24 

POBLACION TOTAL 226 de mayores de 12 años: 

FUENTE: Da tos obtenidos de las comunidades en estudio, 
Isidro Fabela y Rbmulo Sánchez Mire!es (AGEB 012 y 013) 

del estudio de comunidad realizado en Marzo de 1993 

29.2% 

.00% 

9.7% 

17.6% 

.08% 

.0.0% 

5.7% 

16.8% 

3.5% 

0.0% 

1.7% 

3.9% 

10.6% 

100% 
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FIGURA 4 
Distribución de la 

OCUPACION 

de la población 
de mayores de 12 años, de las Colonias Isidro 

Pabela y Rómulo Sánchez Mireles (AGEB 012 y 013), 
del estudio de comunidad realizado en Marzo de 1993. 

Dil!ru,.-.-..--t-1-~~--1-!-f-l-<--l-+-~~-1-+-+--+-; 
~1m/11•1-t-+-+-++--1-+-+-J---+-!--4-l-l-+-+-+-1--+-1--+-J--+-1 
[]"QJ11ijm.o---+--1-<e-+-+-+-+-+-+--1-1e-+-+-+-+-+-+--+-<'--+--t-t--+--< 

illJ'l'111,tt, .. '--_;1--_t-_=1;j~!k.rm .. ,1~;1 ~~~¡=~~~¡=t=:r!íl'1!'1~,~~=t=~~=¡=t~~~=¡~ 
lañlo ·~~1-t-++-H~~íll-t-++-+-t-t-~"1-+-H-t-H-++;..i ~""' ¡.1 
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CUADRO 5 
DERECHOHABIENTES A SERVICIOS MEDICOS, 

de la población en estudio de las colonias Isidro Fabela y Rómulo Sánchez 
Mireles (AGEB 012 y 013) del estudio de comunidad realizado en Marzo de 1993 

DERECHOHABIENTES FRECUENCIA POR CENT AJE 

IMSS 90 

ISSSTE 50 

PEMEX o 

SS o 

MEDICINA PRIVADA o 

POBLACION TOTAL: 226 

FUENTE: Datos obtenidos de los estudios de 
Familia, realizados en Marzo de 1993, en 

las Colonias Isidro Fabela y Rbmulo Sánchez Mireles. 

30.1% 

16.7% 

0.0% 

0.0% 

0.0% 

100% 
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FIGURA 5 

Distribución de 

DERECHOHABIENTES A LOS DIFERENTES SERVICIOS DE SALUD 

de la comunidad en estudio, R6mulo Sánchez Mireles e Isidro Fabela 
(AGEB 012 y 013) del estudio realizado en Marzo de 1993 

IMSS SSA ISSSTE PEMEX MEDICINA 
PRIVADA 



TE 1 e estudio de comunidad 1 A. 
y dlagnOsllco de salud u 

D S rk. sorfiO (Jfanados ~ 

CUADRO 6 
ESTADO VACUNACIONAL 

en población de menores de 15 años 
de las Colonias "Isidro Fabela" y "Rómulo Sánchez Mireles" 

(AGEB 012 y 013) del estudio de comunidad realizado en Marzo de 1993 

VACUNA FRECUENCIA 

SABIN 
l!l dosis 79 
21l dosis 74 
31l dosis 71 
Refuerzo 54 

DPT 
lll dosis 78 
211 dosis 75 
311 dosis 72 
Refuerzo 54 

ANTISARAMPION 
l!l dosis 67 
Refuerzo 56 

BCG 74 

POBLACION TOTAL 
da menores de 15 años: 83 

FUENTE: Datos obtenidos de los estudios de 
Familia, realizados en Marzo de 1993, en 

las Colonias Isidro Fabela y Rómulo Sánchez Mireles. 

PORCENTAJE 

95% 
89% 
85% 
65% 

93% 
90% 
86% 
65% 

80% 
67% 

89% 

100% 
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FIGURA 6 
Distribución 

VACUNAC!ONAL DE DOSIS DE SABIN 

en población de menores de 15 años, 
de las Colonias "Isidro Fabela" y "Rómulo Sánchez Míreles", 

del estudio realizado en Marzo de 1993.-

11 Dosis 21 Dosis 31 Dosis 
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FIGURA 1 
Distribución 

VACUNACIONAL DE DOSIS DE DPT 

en población de menores de 15 años, 
de las Colonias "Isidro Fabela" y "Rómulo Sáochcz Mircles", 

del estudio realizado en Marzo de 1993.-
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FIGURA 8 
Distribución 

V ACUNACIONAL DE DOSIS DE ANTISARAMPION 

en población de menores de 15 años, 
de las Colonias "Isidro Pabela" y "Rómulo Sánchez Míreles", 

del estudio realizado en Marzo de 1993.-

11 Dosis Refuerzo 
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FIGURA 9 
Distribución 

VACUNACIONAL DE DOSIS DE BCG 

en población de menores de 15 años, 
de las Colonias "Isidro Fabela" y "R6mulo Sánchez Míreles", 

del estudio realizado en Marzo de 1993.-
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BCG 
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CUADRO 1 
ENFERMEDADES CRONICAS 

en Población Total de las Colonias "Isidro Fabela" y 
"Rómulo Sánchez Mirelcs" (AGEB 012 y 013) del estudio 

de comunidad realizado en Marzo de 1993 

ENFERMEDAD 

HIPERTENSION ARTERIAL 

DIABETES MELLITUS 

ARTRITIS REUMATOIDE 

OTROS 

FRECUENCIA 

6 

5 

3 

1 

FUENTE: Da tos obtenidos de los estudios de 
Família, realizados en Marzo de 1993, en 

las Colonias 'Isidro Fabela' y 'Rbmulo Sánchez Mireles'-. 

PORCENTAJE 

2.0% 

1.6% 

1.0% 

0.3% 
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FIGURA 10 
Distribución de 

ENFERMEDADES CRONlCAS 

en la Población Total, de las Colonias 
"Isidro Pabela" y "Rómulo Sánchez Míreles", 

del estudio realizado en Marzo de 1993.-

HIPERTENSION 
ARTERIAL 

ARTRITIS 
REUMATOIDE 

DIABETES 
MELLITUS 

OTROS 
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VIVIENDA Y SERVICIO 

de la Población Total de las vi vicndas encuestadas 
en las Colonias "Isidro Fabcla" y "Rómulo Sánchez Mireles", 

donde se valora riesgo del estudio realizado en Marzo de 1993 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

RIESGO BAJO 

RIESGO MEDIANO 

RIESGO ALTO 

29 

21 

o 

58% 

42% 

0% 

TOT Al de Viviendas 
encuestadas: 50 

FUENTE: Da tos obtenidos de los estudios de 
Familia. realizados en Marzo de 1993, en 

las Colonias 'Isidro Fabela' y 'Rómulo Sánchez Mireles'-, 

100% 
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CUADRO 9 
Valoración de riesgo del 

ENTORNO SOCIAL 

de las Colonias "Isidro Fabela" y "Rómulo Sánchez Mireles", 
del estudio realizado en Marzo de 1993 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

RIESGO BAJO 

RIESGO MEDIANO 

RIESGO ALTO 

1 

46 

3 

2% 

92% 

6% 

FUENTE: Datos obtenidos de los estudios de 
Familia, reaílzados en Marzo de 1993, en 

las Colonias 'Isidro Fabela' y 'Rómulo Sánchez Mireles'-. 



38 
38 

T E 1 e 11tud10 d• com1111d1d 
y dl1gn01tlco de nlud 2? 

D S ri. "'"°""''dos" 

FIGURA 11 
Distribución de 

RIESGO EN VIVIENDA Y SERVICIOS 

de las familias en estudio, de las Colonias 
"Isidro Pabela" y "Rómulo Sánchez Mirclcs", 

del estudio realizado en Marzo de 1993.-

RIESGO 
!AJO 

RIESGO 
MEDIANO 
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FIGURA 12 
Distribución dcL 

RIESGO EN EL ENTORNO SOCIAL 

en la Población Total, de las Colonias 
"Isidro Pabela" y "Rómulo Sánchez Mireles", 

del estudio realizado en Marzo de 1993.-
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CUADRO 10 
MORTALIDAD GENERAL 

en Población estudiada de las Colonias 
"Isidro Fabela" y "Rómulo Sánchez Mireles", 
del estudio de comunidad de Marzo de 1993. 

ENFERMEDAD 

ENFERMEDADES 
DEL CORAZON 

ACCIDENTES 

ENFERMEDADES 
CEREBROVASCULARES 

OTROS 

FRECUENCIA 

4 

4 

1 

2 

PORCENTAJE 

1.3% 

1.3% 

0.3% 

0.6% 

POBLACION 
TOTAL 299 TASA: 3.6% 

FUENTE: Datos obtenidos de los estudios de 
Familia, realizados en Marzo de 1993, en 

las Colonias 'Isidro Fabela' y 'R6mulo Sánchez Mireles'-. 
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MORBILIDAD GENERAL 

en la Población Total encuestada, del estudio de 
familia realizado en Marzo de 1993 en las Colonias 

"Isidro Fabela" y "Rómulo Sánchez Míreles", 

ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

RESFRIADO COMUN 

ENFERMEDADES 
DIARREICAS 

OTRAS 

POBLACION 
TOTAL 299 

27 

2 

4 

TASA: 11.5% 

FUENTE: Da tos obtenidos de los estudios de 
Familia, realizados en Marzo de 1993, en 

las Colonias 'Isidro Fabela' y 'Rómulo Sánchez Mireles'-. 

9.0% 

0.6% 

1.3% 
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FIGURA 13 
FRECUENCIA DE ENFERMEDADES 

detectadas en la Población en estudio 
de las Colonias "Isidro Fabela" y "Ramón 
Sánchez Mireles", del estudio realizado 

en Marzo de 1993 

Enllrm1d1d11 
R11p/11to,/11 

(R11lrl1do ComCln) 

Enfermtd1d11 
Dlurtlcu 

Ot11s 
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CUADRO 12 
Clasificación de las Familias de acuerdo a 

ESTRUCTURA, ELEMENTOS Y FASE DE DESARROLLO 

de las Colonias en estudio "Rómulo Sánchez Mireles" e "Isidro 
Fabela Míreles", del estudio de familia realizado en Marzo de 1993 

ESTRUCTURA Y FUNCION 
A.- Nuclear 
B.- Extensa 
C.- Extensa y Compuesta 

POR SUS ELE.MENTOS 
A.- Integrada 
B.- Semiintegrada 
C.- Desintegrada 

POR SU DESARROLLO 
A.- Moderna 
B.- Tradicional 
C.- Primitiva 

TOTAL DE VIVIENDAS 
ENCUESTADAS: 50 

FRECUENCIA 

24 
26 
o 

37 
o 

13 

11 
39 
o 

FUENTE: Datos obtenidos de los estudios de 
Familia, realizados en Marzo de 1993, en 

las Colonias 'Isidro Fabela' y 'Rbmulo Sánchez Mireles'-. 

PORCENTAJE 

48% 
52% 

0% 

74% 
0% 

26% 

22% 
78% 
0% 
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FIGURA 14 
Distribución de las Familias Encuestadas, 

clasificadas de acuerdo a 

ESTRUCTURA Y FUNCION 

del estudio realizado en Marzo de 1993 
en las Colonias "Isidro Fabela" e 

"Rómulo Sáncbez Míreles". 

NUCLEAR EXTENSA Ext1nu 
Compuula 
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FIGURA 15 
Distribución de las Familias de estudio, 

clasificadas de acuerdo a sus 

ELEMENTOS 

de acuerdo al estudio realizado en 
Marzo de 1993 en las Colonias "Isidro 
Fabela y "Rómulo Sánchez Míreles".-

Samllnl1gr1d1 Onlnltgt1d1 
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F~GURA 16 
Distribución de las Familias en estudio, 

clasificadas de acuerdo a su 

FASE DE DESARROLLO 

del estudio de Familia, realizado en 
Marzo de 1993, en las Colonias "Isidro 
Fabela" y "R6mulo Sánchez Mireles".-

Nodu1d1 Tr1dlclon11 Prlmltln 



CUADRO 13 
Descripción de 

LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

del Total de Viviendas encuestadas de las Colonias 
"Isidro Fabela" y "Rómulo Sánchez Mireles", del estudio 

realizado en Marzo de 1993.-

FUNCIONALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

ALTAMENTE 
FUNCIONAL 32 

MODERADAMENTE 
FUNCIONAL 15 

SBVBRAMBNTE 
FUNCIONAL 3 

TOT Al DE VIVIENDAS: 50 

FUENTE: Datos obtenidos de los estudios de 
Familia, realizados en Marzo de 1993, en 

las Colonias 'Isidro Fabela' y 'Rbmulo S~nchez Mireles'-. 

64% 

30% 

6% 

100% 



T EIC 111\Hllo dt coml.llldad 
y dlagnOallco do nlud 3 ( 

O S rk, stlf(jo (Tanados s. 

FIGURA 17 
Distribución de las Familias en estudio, 

clasificadas de acuerdo a su 

FUNCIONALIDAD 

del estudio de realizado en Marzo de 1993, en las 
Colonias "Isidro Fabela" y "Rómulo Sánchez Míreles".-

40 
3B 

MODERADA SEVERA 



CONCLUSIONES 

La ESTRUCTURA FAMILIAR, lué valorada por: 
-su número de habitantes, 
-La edad, 
-Sexo, 
-Estado civil, 
-Escolaridad, 
-Ocupación, 
-Servicios de Salud y, 
-Acceso a los mismos, 
-Estado Vacunacional, y 
-Enfermedades Crónicas. 

En la PIRAMJDE DE POBLACJON, se encontró que: 
-EstA compuesta por 299 habilanles, 
- Predominancia del Sexo Masculino con 158, 
-Del Sexo Femenino con 141, 
contrario a lo encontrado y sabido de la Pirámide de Población a nivel nacional. 

En lo correspondiente a EDAD, encontramos que: 
-Los Grupos de Gente Joven entre 10 a45 anos son k>s que predominan, 
lo cual habla de una Población en Vías de Desarrollo sumado a su antecedente histórico que 

dala de 25 al\os. 

La Dlslribución del ESTADO CIVIL en esla Población en estudio en donde: 
-Predomina el número de personas casadas, lo cual habla en un futuro del incremento en el In­

dice de Nalalidad. 
Llaman la atención 2 cosas impor1antes: 
-Que por el número importante de gente en edad reproductiva. éste Indice se incrementará en 

forma il'Jl)Ortante, y 
-Que llama la atención que existe un número importante de gente joven ya casada. lo que 

illl>6dirá su desarrollo del mismo, como do la sociedad a la cual per1enece.~ 

En el GRADO DE ESCOLARIDAD, encontramos que la gran mayoría de sus habitantes apenas 
alcanza la educación media. Aunque su número de personas anallabetas ha disminuido con los 
programas de ES!,;uela para Adultos. Observando a la par que k>s prolesionistas son pocos. lo que 
habla de una población con bajo nivel de cullura, del cual se espera por su genle joven, ésle 
parámetro aumente en un luturo, para mejora de la sociedad misma, obteniendo con esto mejores 
perspecllvas de vida. En esle caso la ocupación de igual forma se vé aleclada, ya que su fuente de 
producción de la misma se concentra en Amas de Casa, gente que no percibe salario, Obreros, 
Empleados y Esludianles. Con escasos prolesionlstas, lo cual refleja el modo de vida de esla 
población al tener pocos recursos contra el poder adquisitivo de las cosas. 

En lo que corresponde a SERVICIOS DE SALUO, se encontró que denJro de la comunidad, no 
existe ninguna Institución, únicamente la Medicina Privada. Por k> cual acuden fuera de la misma a 
sus Cllnicas de adscripción como IMSS e ISSSTE, y Centros de Salud, encontrando que el 30.1% 
de Ja población llene derecho al servicio del IMSS. De ahi el porcentaje bajo de consultas obser­
vado en el "C.S. José Caslro Villagrana", ya que el ISSSTE y Ja Medicina Privada absorven al reslo 
de la población. 

En el ESTADO VACUNACJONAL, enconlramos que la aplicación de primeras dosis aplicadas, 
tanto de SABIN, DPT, ANTISARAMPJON, no se vé afectada ya que sus melas son alcanzables. 
mas no asl de los refuerzos donde las metas son menores, esto debido probablemente a factores 
como negligencia por parte de los padres, el no haber biológico suliclente cuando se solicita y 



además, encontramos que el 48% de la población de menores de 15 al\Os, aún no cu~le los 4 
al'IOs, fecha en la cual se aplican los refuerzos. 

En lo que corresponde a FRECUENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS, encontramos que: 
·La Hipertensión Arterial y 
-La Diabetes MellitUs ocupan los primeros lugares 
con porcentajes de 2 y 1 o/o 

La valoración de RIESGO EN VIVIENDA y SERVICIOS de la misma, encontramos que: 
-El 58% de éstas, tienen un riesgo bajo, ya que la mayoría de las viviendas cuentan con Ser-

vicios de, 
Agua Potable, 
Luz Eléctrica, 
Muy pocas con Drenaje, aunque éste existe en las 2 colonias, 
Y Servicio de Teletono 
Además, son colonias encontradas en zonas urbanas en donde el modo y pensar de sus In­

tegrantes es diferente al de áreas rurales. De ahf que el riesgo no sea alto. 

En lo que corresponde a VALORACION DE RIESGO EN EL ENTORNO SOCIAL, se encontró 
que: 

·El 92% de las ramillas opinaron tener un riesgo mediano, lo cual Indica que su entorno social no 
se vé alectaclo en forma importante, pese a recursos. 

LA ECONDMIA tué algo poco valorable, ya que durante la realización del estudio, encontrarnos 
que los datos dados por las familias, no eran del todo certeros. Esto, porque se observó que la 
mayorla de las familias rechazaban la pregunta, o los datos estaban alterados, encontrando que 
éstas gastaban más dinero del que ganaban, lo cual se puede creer por el poder adquisitivo alto de 
las cosas. Pero es frecuente que la mayorla de la gente, Incluyendo también a esta población, tiene 
temor de decir su ingreso y egreso verdaderos. Esto debido a HACIENDA ó FINES POLITtCOS.· 

Et INDICE DE MORTALIDAD encontrado tué de 3.6%, alectado por enlermedades consideradas 
de grandes ciudades como Enlermedades del Corazón y Accidentes, algo común encontrado en 
esta Ciudad de México y otras ciudades grandes. 

Los INDICES DE MORBILIDAD, alcanzan un porcentaje de 9.0% a enlermedades del sistema 
respiratorio, en especial Reslriado Común, enlermedades propias de la temporada del ano, supe· 
rando a los cuadros diarrélcos, considerando que si este estudio fuese realizado en los meses de 
Abril y Mayo, las enlermedades se invertirlan. 

En lo que concierne a CLASIFICACION DE FAMILIAS de acuerdo a ESTRUCTURA, se 
encontró a la cláslca lamilla Mexicana amalgamada, en donde se encuentra que la gran mayorla de 
éstas no separan sus lazos de unión, ya que los hijos casados aún viven con los padtes. lo cual 
repercute en el desarrollo de los mismos y no los deja crecer como individuos, debido quizá al an· 
tecedente his!órico de las Familias Mexicanas, o a factores económicos coma el no poder adquirir 
un inrrueble en donde vivir. Por sus elementos, la gran mayoría de las familias están desintegradas, 
esto porque la pareja se desvinculó, por muerte. separo, ele. Algo que en parte perjudica al núcleo 
familiar en su desarrollo, ya que como sabemos, la familia viene a ser la base del desarrollo de sus 
individuos. Por el desarrollo persisten las familias tradicionales, propias de las Familias Mexicanas, 
en donde como se puede ver, las mujeres aún no se desarrollan como individuos. 

En lo que corresponde a FUNCIONALIDAD FAMILIAR, algo Importante dentro de la tamllia y la 
sociedad, se encontró dentro de estas tamlllas que su funclona1idad es alta, algo que es positivo 
para cada uno: de sus integrantes. ya que les permitirá un mejor desarrollo y mejor forma de vida. a 
pesar de sus características ya comentadas de las mismas. 



T E 1 e utud10 d• comunidad 
y dl1gn01Uco d• nlud J./ O 

D S rT. ser¡jo {Tamufos s. 



,r E 1 e Hludlo di comunidad [ill 
y d/1gn6sflca d1 11lud Jf 1 

D S ti. seru10 grat1.1das s. 

ANEXO 1 
MAPA OBOORAFICO, DIVIDIDO TANTO POR AGBB, COMO POR MANZANAS DEL 

ARBA DB BSTUDIO, COMPRBNDIBNDO LAS COLONIAS DBL MODULO B, BQUIPO 1, 
DB LAS COLONIAS "ISIDRO fABELA" y "ROMULO SANCHEZ MIRELES".-
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.IV. - ECONOMIA FAMILIAR; 

- INGRESO MErl c;UA!. N~------

- EGRESO ?o1E:l&U.\L NZ: ______ _ 

- OISTRIBTJCION DEL GASTO FAMI:.IAN 

CONCEPTO $ MONTO (Ml:.S) \ 

VIVIENDA Y 

SERVICIOS. 

ALI!iENTACION 

ECCC'ACION 

V~TIDO 

TRAÑSPORTE 

RECREACION 

V. - VIVIENDA Y SERVICIOS: 

A. TIPOS DE VIVIENDA CARACTERlSTICAS 

RENTADA PROPIA ___ _ CASA SOLA 
DEPARTAME.-NTO~--­

VECINDAD ---­

BARRACA 

PRESTADA ___ _ 

OTROS 

B. CONSTRUCCION 
TECHO ( ) 
l. CONCRETO 

2. LOZA 
3. ADOSE 
4. LAMINA 
S. TE.JA • 
G. OTRoSt-

OTROS_· ____ _ 

PAREDES ( ) PISO ( ) 
l.'I'ABIQUE•LADRILLO l.CE.."iENTO 
2. ADOBE 2 • HOSHCO 
3. CONCRETO 3 .MADERA 
4. CAR'I'ON 

S. MADZRA 
6. OTROS 

4. TIERRA 
S. OTROS 

~1El e ISIUdlO do comunldld 

V • DJs-, ~·~~0·11:~~-·-~~l~d 1 /./5 

c. rm~!EP.CJ DE CUAf\TOS Pt.RA DOP.!1If. _______ _ 
PRO~OIO CE PERSONAS QUE OUF..."'!t::: POP. .CUARTO __ _ 

o. g~~N~~;o e~~ ~~~~;'I':=~~;p~~:~r~~1~ic -OC-I-NA-.----

laGAS, 2.,.PETROLEO, 3•ENERGIA E.:..E.CTRICA, ~ 
CARBOU, S=OTROS. 

F • ~~=C Q~~~!:, D~,.~~O~~~O~¡, 3~~~~:s~. -4-=PO-ZC-

SEPTICO, S•NWGUNO, 6•0TROS. 

G. ~A~~~c~~1!~ ~~~GU~:-,,IN"''T"'R~A1=1n•"'1c~1"'1."'1"~ •• ~I"'A ___ _ 

2. RED DE AGUA POTABLE COLÉC':'IVA ----
3. HIDRAh"TE POBLICO 
4. PIPAS 

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

H. SERVICIOS CE LA VIVIENDA 

AGUA'-----------
LCZ 
DR..='NAJE. _________ _ 
GAS. __________ _ 
TELEFONO. ________ _ 

I. RECOLECCION DE BASURA 
1. SERVICIO PUBLICO 
a=Dli\RIO b .. CADA-3.-::o"'IAS=--c--~l VEZ POR SEMANA 
2. LA TIAA 
3. LA QUEMA 
4. LA EHTIERRA. 
5. !.A USñ DE ABONO 

J. LIMPIEZA DE LA CASA -------
1• BUENA 2•R.ECULAR 3•MALA 

K. FAUNA NOCIVA 
1 • CUCARACHAS 5.0TROS. _____ _ 

2. HOSCAS 
3. CHINCHES 
4. PIOJOS 



Vl .- Al.111Ell1'ACI0rt: T ~e HfUdlO dt comunl!Ud 
y dJ11nOsllco d1 ul\ld J/6 

DS '"'-"''"' ... ~ ::n:s•:.'RIB., LOS AL!Mt:t::-r.0:; .:ut:: C:•";:J:;i.!mn rM\ ~·A<-t1J.Ii' ¡;:.. Olto ni; A'/l::i-. 

nl::!iAYU?:."': _________________________________ _ 

C..JMID1\: ____________________________________ _ 

c.;::Nñ: __________________________________ _ 

CON QUE rPJ:..cci;::CIA y i:::-1 \tUk: CANT:&:!JAD 
CONSUH.E !.."'. fA.MI:.IA LOS ,:;¡..;u¡t::Tr:s -­
ALIMENTOS. 

ALIHE.vr<JS Y TIPOS 
MEDIDAS. 

LECHE C LlT:tOS l 

HUEVO (PIEZAS) 

CARNE (Y.gs) 

PESCADO CK9s) 

POLLO (Kgs) 

PASTAS O SOPAS (PA'¿.) 

FRUTAS (Kgs) 

VERDURAS (ICg"sl 

PAN (PIEZAS) 

TORTILLAS CKgs) 

FRIJOLES (Y.gs) 

REF'P.CSCOS ( LITJl:OS1 

ACI:I'.rE O MAttrECA 
(Lts. o N1sl 

?'F.:ECUENCIA POR 
St.H:J-~;\. 

CAN':'ICAO POR 1 No. !JE PERSO?-:/LS 
SE:Wlñ 1 QUE COtJS'-~N. l

.!:)!: ~:~;>E cs-:-:L.:-JE .z;; ñ~A PARA sz-
SER: _____ _ 

l. 'i..h' l.LA\'E 
2. PIPAS 

I ~: ~~=:L 5. OTROS ------

1 COMO CC~SOME =:L AG"üA __ _ 

l. HERVIDA 
2. CI.CZWJA 
3. CRUDA 
4. FILTRADA 

5. OTROS~-------

VII.- ANIAALES OC..'iESTICOS: 

PE!(RQS SI NO CUANTOS 
Vl..Ct'NASiXJS -sI' --;¡O --
~ATOS SI ~o Cü"AÑTOs 
1.'f,C:JN.;oOS ----si --rJo --
{:AJAROS SI --NO ~S 
ANUIAU:S DE"""'COP.RA.L SI-" NO --
OTROS: --. --

PONTAJE __ _ 

VIVIENOI\. CON 

R!I:St:o. 

BR• 

Hº• 
AR• 



V!II.- E:l'I'ORNO SCCIAL: 

1. lEXISTE ALGUflOS DE ;:.os st:..UIENTES PROBU::·IAS DI su 
COLONIA O COMUHIOAD? 

(lz: NO EXISTEJ 2= !.E\tE¡ J•MOOERADO; .;cCRAVE) 

PROBLEMA 

1. ALCOHOLISMO 
2. OROGADICCIC_N __ _ 

3. PANOILLERISMO 

:: ~~~~CIAc_ ___ _ 

6. PROSTITUClON 
7. OTROS ----

GRUPO DE EDAD AFEC­
TADO. 

:?. lSU FAMILIA HAC~ USO DE LOS SIGUIENTES CENTROS -
DE RECREACION? • 

~: ~~~T~gs°"TEA=T"'R""os,,_ __ 

J. CWBES ---

;: ~~~~CAS ____ _ 

3 .lACOSTUMBRA SU FAM!LIA PAR':'JCIPAR EH UJS EVENTOS 
SOCIALES OE LA CCliUNIOAD? 

SI ___ _ NO ___ _ 

POR QUE 1-

Vl~
E--C--iltildiDd1 comunidad 

y d/1gnosllco de salud J J./ (1 
DS cr.s""°"""rJCSs. 

4.PARA LA POBLACION Q'JE EXISTE E:• l.A i::Of'lu:1wAD CQN­

.5IDERA QUE SON s:.ff'ICIENTt-.:S ws sxi:::.:u;r:TE:S :;ERVI-­
CIOS?. 

1. ESCUELAS PRU1ARIAS ------
2. ESCUE;..;.s SE:~Uf:OARI.W. _____ _ 
J. CEt:TROS DE SA.1.UO o C!.INICAS rns-:o. ___ _ 
4. DEPORTIVAS 
5. TIENDAS. __________ _ 

PONTAJE ___ _ SR• MR• AR• 

.ENTORNO SOCIAL CON RIESGO 

IX. CASOS A LA SALUD 

l. ALGUN MI.EMBRO DE U FAMILIA HA ENFERMADO ·EN ZL -
ULTIMO MES? SI____ NO. ___ _ 

SI LA RESPUESTA ES SI: 

QUIE:i DE QUE TIPO DE ATENCION 

2. HA FALLECIDO ALGUIEN EU LOS ULTIMOS 5 AROS? 

~~ LA RESPUESTA ES S~~------
PARENTESCO EDAD SEXO CAU5A FECHA DEF'. 



;(. F\JUCIOt,At.IOAO f'AMILihR 

1. At.APTACION 1 EXI::iTE M'ULiA MunlAI 

CASI SIEMPRE _______ _ 

A VECES ---------
CASI r:uNCA:..-_______ _ 

_ • COMPAREP.ISHO (SE COMUNICA BIEN LA FAMILIA, SE --
COMPARTE LA TOMA DE Ol:.CIS.LONES) • 

CASI SIEMPRE---------

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

CASI HUNCA ----------

3. CrtECIMIENTO (EXISTE LIBERTAD PARA OESARROLUR -­
'f FUNCIONAa INDEPENDIENTE:1EN':'El • 

CASI SIEMPRE --------

A VE~----------
CASI NUNCA---------

4. AFECTO (COMPARTEN E:MOCIONES, SE MA..~IFIESTAN ---
ABIERTAMENTE LOS SENTIMIENTOS) • 

CASI SIEMPRI: ---------

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

CASI NUNCA---------

5. TIEMPO '{ RECUPSOS (SE COOPARTEN TIEMPO 'i :i.EC:JRSOS) 
CA.SI SIEMPRE " 

~~iC~N~CA~--------

l :u= E 1 e HIUOlo da comunidad :sr __ ~ , 1111110••1co d• ulud 118 ! D1S tk. SfJI~ IT•tVtk1S s. 

6. ¿;,co::i-ruH.BR,, couvEr..;r.;;: \.::lll su MAAIDO AL:t:RC·• ot.: UJS 
SJr;UICNTES TEM.;~: Nl::t,;ESIO/\Dt;S o;:: ... Hoc;.H. J::[jl/C;.--­
CtON DE t.os HIJC.S, PROBLEMA5 FAMI;.IARES, t..'TC.t' 

SI___ llO____ POR QUt::" J 

1. l:JENTRO CE SU RE!.ACION COMO PAR&J'A, EXISTE ALGUN 
i'ROBI.!MA? !FALTA DE COMUNICACION, ALCOHOLISMO, -
AGRESI~IDAO, ETC.) SI NO ___ _ 

PUNTA.JE; ____ _ 

ALTAMENTE FUNCIONAL 

DISFUNCION MODEMDA 

OISFUNCION SEVERA 

FUI.JCIONJ.LIDAD DE LA FAMILIA'---------

XI. RECURSOS PARA U. SALUD: 

1. QUE TIPO DE RECUPSOS UTILIZA LA FAAI:Ll'A CUANDO l:.'N 
FERMA?. -

IMSS __ ISSSTE ___ s.s.A. __ PEMEX __ 

PRIVAOOS __ OTROS ____ OTROS:FARMACEUTI-

CO MEO.TRADICIONAL ______ _ 



XII.- or•INION SOBRE ~L cc::Ttfü l)I,; :3ñU:!:I 

l. CONO!.:!: USTED tz. CEHTRJ i:'E S.\LUD "iJR. JC-:i'E CASTRO ·;¡;,t.ñ-:;AANt: 

SI LA RESP!JESTi\ ES :) t: 

2. ALGUNA 'JEZ s.; SOL:·:IT;..oo SERVI<:lO 01 CI. SI. ___ _ 

TIEIC 1ltiia1oc11comunl01d 
-.,-Y dl1gn01tlco dt 11lud/ t¡.9 
D,S "·'~""'"'ºª 

sr ____ r.;.::; ___ _ 

NC ____ _ 

). POR QUE MOTIVO. ____________________ _ 

4. TIENE USTED MEDICO FñHIL!AR ASlGt;NN SI._-'----

s. QUE u: PARECE :::z. SE:R'Jrc:o DE:. C.:.:?::'ZIC· 

BUE:J.J ___ _ 

REGULAR ___ _ 

=-----
6. CONO U: GUSTARII. ñ UEITED ;!U:: F''.:::SE: C!.. SER'.'IC!O E:.~ E!. ,:~.;TRO' ----------'------

7. C'BSE:F.'Ji\CIC~IEE:'-------------------------------



~)· 

T E 1 C estudio do comunidad - -- ~ __ - ! dlagnOsllco do salud 5 O 
D S dr. SCff]IO uranados s. __ _ 
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