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INTRODUCCION

La Medicina Familiar es la discxpllna académica en la que
el conocimiento y las habilidades de las areas relevantes de la
Medicina y campos asociados, se estudian, se investigan y se
ensefian en relacidn con la salud y el buen funcionamiento de la
familia. La practica familiar es la apllcac1on de los principios
de la Medicina Familiar a la atencién de individuos y familias
en la practica diaria. Lo que implica un conocimiento
especializado en 1la atencion personal primaria, continua,
integral y terminal para todos los grupos de edad. Cuenta con las
siguientes caracteristicas:

1, Conocimiento geografico bien definido de la comunidad.

2. Atencion personal, primaria, integral, continua y terminal
a los integrantes de la familia, sin importar edad ni sexo.

3. Atencidn a la familia como conjunto y no como entes individua
les.

En 1956 Medalie dividio la practica en 5 niveles: 1la
sintomatologia, el caso, la persona como un todo, la familia y
la comunidad.

En 1968 Mc Whinney propuso 3 niveles primarios: el clinico,
el individual y el ccologico. Posteriormente Dykhuis elaboro
el concepto de 5 niveles y dividioé las actividades de la practica
general en 5 roles: de asesor primario, de médico general, de
médico personal, de medico familiar y de medico comunitario. Asi
se ha visto a través de la Historia, la importancia de 1la
comunidad como conjunto.

Al brindarle atencidén a un individuo se debera enfocar el
problema o la enfermedad dentro de un contexto de caracteristicas
fisicas, emocionales y sociales, 1las cuales no pueden
considerarse separadamente. No existen estados patolog1cos que
no tengan implicaciones emocionales y sociales en su etiologia
o repercusiones en su manejo. El Hedico Familiar, ademas estara
capacitado para comprender las implicaciones e 1nteracciones del
paciente y su enfermedad sobre su familia.

La practica de cada Médico puede ser considerada como la
prlmera etapa del nlvel comunitario. El conocimientc gque el
Medico tiene de su gractlca constituye una herramienta escencial
para la comprension, evaluacién y eficaz adaptacién de 1la
atencion Médica a las necesidades de la poblacién gque atiende.
Por lo que el Médico debera conocer: datos demograficos, de
vivienda y servicios, alimentacion, entorno social, dafios a la
salud, funcionalidad familiar y recursos para la salud, para
elaborar un Diagnéstico de Salud, como 1nformacion escencial, si
es que quiere en realidad proporcionar una practica medlca de
excelencia, en cuanto a atencion directa hacia la poblacién y
trazar planes de trabajo, en conjunto con el equipo de salud,
para elevar el nivel de salud individual y colectivo.
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El presente trabajo, permitlra conocer las condiciones en
las que se encuentra la poblaclon que acude al médulo B equipo
3 del Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana", para asi,
trazar planes de trabajo, de acuerdo a las necesidades
espaciflcas de la comunidad, de esta forma realizar una practica
médica de excelencia y elevar el nivel de salud de esta

comunidad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas de salud de la poblacidn que
habita en AGEB 106-3, col. Isidro Fabela.

OBJETIVOS PARTICULARES.

1.-Describir dafios a la salud de la poblacion en estudio.
2.-Describir la estructura y la dinamica de la poblacicn en
estudio.

3. Identificar familias en riesgo segin las caracteristicas de
la vivienda y servicios y las de su entorno social, de la
poblacion en estudio.

4.-Conocer la funcionalidad familiar de la poblacién en estudio.



METODOLOGIA

Se realizo un estudic transversal, observacional vy
descriptivo, en el cual se encuestaron a las familias que, habitan
en la zona de influencia del Centro de Salud "Dr. José Castro
Villagrana", de la delegacién de Tlalpan. Se calculo una muestra
porbabilistica tomando como marco muestral, el censo del 90 por
AGEB, en el que se registran 17,865 viviendas. La muestra se tomo
con un nivel de confianza de 98% y un error del 5 %, con la
siguiente férmula : 2
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dando como resultado el total de la muestra de n = 580 viviendas.
El presente trabajo comprende el AGEB 106-3, que corresponde a
la colonia Isidro Febela’ y cuya poblacion acude para su atencion
médica al modulo B equipo 3 del Centro de Salud mencionado
anteriormente, en dicha area se realizo una encuesta a 23
familias, lo que representa el 3,96%, del total de la muestra.

Se disefio una encuesta, la cual se divide en 12 secciones:

1.- Identificacion y localizacidn de la familia.
2.- Estructura famlliar.

3.~ Clasificacion de la familia.

4.~ Economfa familiar.

5.~ Vivienda y Servicios.

6.~ Alimentacion

7.- Animales domésticos.

8.~ Entorno Social.

9.~ Daflos a la salud.

10.- Funcionalidad familiar.

11l.- Recursos para la salud.

12,~ Opinion del Centro de Salud "Dr. José Castro Villagraana".

Se realizd la entrevista escogiendo al azar 1 a 2 casas por
manzana, se iniciaba la entrevista con fase de socializacion,
explicando el objetivo de realizar dicha encuesta, si accedian
a contestarla, se aplicaba la encuesta, si se negaban, se tomaba
otra vivienda al azar, a fin de completar el numero de encuestas
reguerido. Se anexan encuesta y mapa del area aqxgnada (anexo I
y I1j.



Las casas comerciales, talleres y lotes baldios, no se
consideraron como vivienda. En caso de que en alguna vivienda
vivieran ,mas de 4 familias, se entrevistaria a una ,
seleccionandola al azar; si existian 4 familias o menos, se
entrevistarian a todas.

Para valorar el riesgo en cuanto a vivienda y servicios,
entorno social y funcionalidad familiar, a cada familia se 1le
otorgo bajo, mediano o alto riesgo de acuerdo al puntaje obtenido
de la siguiente manera:

Vivienda y Servicios
Bajo Riesgo = 30 a 37 puntos.
Mediano Riesgo = 10 a 19 puntos.
Alto Riesgo = 0 a 14 puntos.
Entorno Social
Bajo Riesgo = 20 a 23 puntos.
Mediano Riesgo = 10 a 1% puntos.
Alto Riesgo = 0 a 9 puntos.
Funcionalidad familiar
Altamente Funcional = 9 a 12 puntos.

Disfuncionalidad Moderada = 5 a 8 puntos.
Disfuncionalidad Severa = 0 a 4 puntos.

(ver anexo III)



RESULTADOS

En el AGEB 106-3 que corresponde a la colonia Isidro Fabela,
delegacmn de Tlalpan, se encuestaron a 23 familias y se
encontraron los siguientes resultados:

Los grupos etarios mas grandes fueron de 15 a 19 afios con
12.85% y de 20 a 24 afos con 13.57%. Es importante hacer notar
que el numerc de nifios menores de un aho es reducido , con un
5.71% del total de la poblacion y llama también la atencion el
nimero elevado de mayores de 60 afios con un total de 15,98 {ver
cuadro 1 y figura 1l}.

Se observa un discreto aumento en el sexo femenino con
55.,72% contra 44.28 del sexo masculino {ver cuadro 1 y figura 2).

En el estado civil hay predominio de solteros con un 46,72%,
en los casados se observa un 44,.85%, encontrandose mlnoria en
separados (3.73%), viudos (3.73%) y divorciados (0.93%) (ver
cuadro 2 y figura 3).

Respecto a escolaridad el nivel de esta poblacion es de
primaria completa con un 30.96%. Llama la atencion el elevado
porcentaje de analfabetas (10.6%) asi como el de profesionistas
(11.57%) (ver cuado 3 y fiqura 4).

En cuanto a ocupacion el porcentaje, mas elevado corresponde
a empleados con un 25.66. Se encontré gue el 49.68% de la
poblacion es economicamente inactiva, tomando en cuanta a amas
de casa, estudiantes y desempleados. El B8.84% aporta ingresos
insuficientes o en forma ocasional (jubilados y subempleados).
A pesar de que el 11.57% son profesionistas, solo el 3. 54% labora
en la rama para la cual se preparo, el resto se declard empleado
{ver cuadro 4 y figura 5).

El esquema de inmunizaciones es completo en los grupos
etarios de 5 a 9 y de 10 a 15 ahos. En el grupo etario de 1 a 4
afios hay una cobertura del 60%, por falta de aplicacién de BCG
{ver cuadro 5 y figura 6).

En el rubro de dafios a la salud, en cuanto a morbilldad, se
encontrd un total de 27 personas de la poblacion con alguna
patologia, las cuales en orden decreciente fueron las siguientes:
Infecciones Respiratorias Agudas con una tasa de 6.43, Enfermedad
Acido Peptica con una tasa de 2.85, Enfermedad Articular
Degenerativa e Hipertensidén Arterial sistémica con una tasa de
2.14 para cada una y Diabetes Mellitus con una tasa de 1l.4. Se
encontraron también las siguientes enfermedades: Insuficiencia
Venosa Perlferica, Esquizofrenia, Retraso Mental, Ceguera y
Perforacion Intestinal con una tasa de 0.7 para cada una de ellas
(ver cuadro 6 y figura 6).



En cuanto a Mortalidad, se encontraron un total de 7
defunciones, las cuales en orden decreciente fueron las
siguientes: Cancer Hepatico, Diabetes Mellitus e Infaro Agudo de
Miocardio con una tasa de 1.4 para cada una de ellas y Cirrosis

Hepatica Alcoholo-Nutricional con una tasa de 0.7 (ver cuadro 7
y figura 7).

Respecto a derechohablencxa se encontrd lo siguiente: El
37.14% de la poblacmn carece de seguridad social, el 30.7% tiene
acceso a los servicios del IMSS, el 30% con derecho a los
servicios del ISSSTE y el 2.16% al ISFAM (ver cuadro 8 y figura
8).

Se_encontrdo que cuando enferman el 38.8% del total de la
poblacién acude al Medico Privado, el 19.2% acude al IMSS, el
15.3% acude al ISSSTE, el 11.5% acude con el farmaceutico, el
3.8% acude al ISFAM y el 3.8% recurre a la Medicina Tradicional
(ver cuadro 9 y figura 9).

En cuanto a vivienda y servicics, de acuerdo al puntaje
obtenido para cada fanul:.a, se encontro que el 78.26% de la
poblacion tiene bajo riesgo y el 21.74% presenta mediano riesgo
(ver cuadro 10 y figqura 10).

En lo concerniente al aspecto economico se encontrd que los
datos proporcionados estaban falseados, ya que al analizar la
distribucion de los ingresos, estos resultaban menores a los
egresos.

En promedio la alimentacidén es deficiente en cantidad y
calidad, con aporte rico en carbohidratos y bajo en valor
protefnico.

Al realizar el puntaje de las condiciones del entorno social
se encontro que el 82.60% pertenece a bajo riesgo y el 17 40% a
mediano riesgo (ver cuadro 1l y figqura 1l).

Raspecto a la funcionalidad familiar se encontro que el 4.4%
presenta disfuncionalidad severa y el resto (95.63%) son altamente
funcionales (ver cuadro 12 y figura 12).

En cuanto a Diagndstico Familiar se encontro que, tomando
a la famjilia en base a su estructura y funcion, el 4.34% es
disfuncional y el 95.66% es funcional (ver cuadro 13 y figura
13); de acuerdo a sus elementos, el 8.68% esta-desintegrada y el
91,32% estd integrada (ver cuadro 14 y figura 14) y en base a su
fase de desarrollo, se encontro que el 34.78% esta en fase de
independencia, el 34.78% esta en fase de dlspersmn, el 21.73%
estd en fase de expansion y el 8.69% estd en fase de retiro y
nuerte (ver cuadro 15 y figura 15).
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CONCLUSIONES

Se observa que la plramide poblacional encontrada, no es la
clasxca deserita en decadas pasadas, con base ancha y
cuspide ,pequefia. Por un lado, los menores de 9 afios son una
poblacién pequefia debido, entre otros factores, al efecto
positivo de las estrategias en los programas de
planificacion familiar; este hecho nos hace reflexionar y
adelantarnos un poco. a que en décadas futuras la poblacion
economicamente activa va a ser la menor. De ahi 1la
preocupacion de preveer esta situacion para trazar planes
a seguir para evitar un desajuste muy importante. Por otro
lado, la poblacidn entre 15 y 24 afios, es la mas grande, lo
que hace pensar que dentro de algunas década perteneceran
al grupo de la tercera edad, haciéndome pensar que como
Med.l.cos Familiares tendremos que prepararnos para la
atencmn de sus problimas de salud; pensemos en enfermedades
cronico degenerativas, que muy seguramente llevaran a este
grupo de la poblacmn a cierta incapacldad fisica y por
ende, disminucién en la capac:Ldad de realizar actividades
que puedan incluso redituarle ingresos economicos. De ahi
la necesidad de preveer y crear una infraestructura
adecuada para su atencion.

Es notorio el grupo perteneciente a la tercera edad
(15.98%), lo que habla de mejores condiciones de vida que
incrementan la 1ongev1dad, como mencionaba anteriormente,
los Médicos de Familia tenemos la obligacion de mantenerlos
en adecuadas condiciones de salud, orientarlos y motivarlos
para gue se mantengan activos fisica y wmentalmente,
explicarles la necesidad que la familia tiene de ellos,
como transmisores de experiencia y sabiduria, y por gque no,
connotarlos a realizar alguna actividad que pueda
redituarles ingresos economicos, de esta manera sentiran
que no son una carga para la familia.

Cerca de un tercio de la poblacidén no ha concluido sus
estudios cualquiera que fuera el nivel; puede expllcarse ya
que la mayorfa de las veces existe desercién para poder
incluirse en la fuerza de trabajo y de esta forma aportar
ingresos a la familia.

Poco menos de la mitad de la poblacion es econdmicamente
activa.

El 11.54% de la poblacién es profesionista pero solo el
3.54% ejerce su profeslon, lo gque habla de escasas
oportunidades de trabajo, y necesidad de trabajo en
cualquier otra rama, lo importante es obtener ingresos.

+ La patglogia mas frecuentemente observada fue 1la de

Infeccidon de Vias Respiratorias Superiores lo que
corresponde a la tasa general de morbilidad del Pais.
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Las 3 pnmeras causas de mortalidad encontradas en esta
poblacion (Diabetes Mellitus, Infarto Agudo de Miocardio y
Cirrosis Hepatica Alcoholo-Nutricional), son totalmente
prevenlbles y controlables; es agui donde el Medico
Familiar juega un papel prominente. Igualmente en 1las
enfermedades cronicas encontradas (Hipertension Arterial
Sistemica, Diabetes Mellitus, Enfermedad Cronica
Degenerativa y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica), en
las que el Medice Familiar puede actuar, tanto en 1la
patologfa individual, como en las repercusiones que esta
tenga en la familia. patologias por demas prevenibles y
controlables.

De la poblacion derechohablente del IMSS las 2 terceras
partes acuden a éste cuando enferman. De los
derechohabientes del ISSSTE, solo la mitad solicita sus
servicios. Se encontro que el 53.7% acude a Medico Privado
cuando enferma, lo gue merma la economia familiar y debera
cuestionarse el porgue de esta conducta, muy prcbablemente
la gente queda insatisfecha de la calidad de los servicios
que las institucionrs prestan. Es por todos conocido que la
gente, para solicitar servicios médicos
institucionalizados, primero tiene que cumplir con ciertos
requisitos administrativos (comprobar vigencia de derechos,
programar citas, hacer antesala hasta por horas, antes de
ser atendidas por su medico, por citar algunas), y cuando
llega su turno, la consulta es limitada en tiempo, maximo
15 minutos; la gran mayoria de las veces no es explorada en
forma adecuada, ya no hablemos del area psxcologlca o
familiar, sino a 1la exploracidon fisica. Todos estos
factores hacen sentir a los derechohabientes menospreciados
e insatisfechos. Creo que lo anteriormente expuesto mueve
a la gente a solicitar otro tipo de servicios donde por lo
menos se le tome en cuenta y se le ponga mayor atencion,
via Médice Privade.

Poco ménos de un cuarto de la poblacion tiene riesgo
mediano a enfermarse debido a las condiciones fisicas y
ambientales en las que se encuentran inmersos.

La alimentacion es deficiente en cantidad y calidad aungue
para corroborar estos datos, que son falseados por las
personas encuestadas, creo convenlente realizar un estudio
de peso y talla, asj como de habitos dieteéticos.

Poco menos de la quinta parte de la poblacion se encuentra
en mediano riesgo en cuanto a condiciones del entorne
social, ~mismo que puede ser mejorado si se realiza
promocion a la salud, con partlcipac1on activa de 1la
comunidad y, dirigidos por equipos de salud.

La funcionalidad familiar encontrada en general fue
altamente funcional, aunque considero que estos datos
pueden estar también falseados; en una hora de duracidn de
la entrevista, aproximadamente, no es posible evaluar si lo
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contestado es lo real; considero que para evaluar este
rubro, es necesario realizar varias entrevistas con
participacion de la familia completa. Ademas, al médulo B
equipo 3, no en raras ocasiones, acudieron pacientes con
relaciones familiares tan patologicas que se necesitaron
los servicios del Terapeita Familiar.

De las familias encuenstadas, poco mas de dos terceras
partes, se encuentran en la tercera y cuarta etapas del
ciclo vital de la familia (dispersion e independencia),
justo cuando en estas etapas se encuentran varias crisis:
adolescenc1a, matrimonio y separacion de los hijos,
aparicion de enfermedades cronicas en los abuelos, etc
Etapas en las cuales el Medico de Familia puede dar una
orientacion precisa, para que estas crisis sean en realidad
crisis que evolucionen al cambio y no que sean sinonimo de
desajuste o desastre.

Una vez conocidas las condiciones fisicas, sociales,
ambientales y familiares de la poblacidn es posible trazar
programas y acciones para elevar los niveles de salud
individual y colectiva. Se debe establecer un proceso de

concientizacion, educacion y organizaclon ,de la poblac1on
para su integracion activa en la prevenc1on, conservacion
y elevacion de los niveles de salud. El Medico Familiar
debe proyectar su accién de tal forma, que socializa los

conocimientos basicos de salud entre la poblacién, y por lo
tanto promueve la prevencion de padecimientos.
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POSLACION _POR__GRUPQS DE _EDAD__Y _SEXQ
DE _10S_HARLTANTES DE LA _COLONIA ISINRQ FABELA.
MARZ0 DE 1993,

GRUPO WASCULING FEMENIND TOTAL
OE

EDAD No. | FORCENTAJE | No. | PORGENTAJE | No. | PORCENTAJE
0-4 6 428 2 4] 8 5.68
5-9 3 2,14 ° sa2| 12 8.56
10-14 5 as7| 8 s71| 13 8.28
1519 9 642| o 64z 18 12,84
20-24 9 85] 10 ris) 19 13.64
25-29 2 142] 6 48| 8 5.70
30-34 2 142 6 428| 8 5.70
3539 5 42| s 357 1 7.85
40-44 4 205| 5 as7| 9 6.42
45 - 49 2 142 6 a28| 8 5.70
50- 54 4 285] 3 2140 7 4.99
55 - 59 1 0.71 1 o 2 142
§0-64 2 142] 2 142 4 2.84
65- 69 4 2.86 1 0.1 5 3.57
70 Y MAS 3 214 s 367( 8 5.81
TOTAL 82 T F ST 5572 | 14D 100,00

_FUENTE ; Encuosta apliceda on AGEB 108-2




ESTADO CIVIL DE 1,0S _HABITANTES MAYORES
DE 12 ANOS DE LA COLONIA ISIDRO FABELA,

MARZ0 DE 1993,
ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
cvit
SOLTEROS 48 44,86
CASADOS 50 4673
ViuDoS 4 74
SEPARADOS 4 3.74
DIVORCIADOS 1 093
TOTAL: 107 100,00
FUENTE : £ ficadas en AGEB 106-3
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ESCOLARIDAD DE LA POBLACION MAYOR DE 12 Af0S
QUE HABITA EN LA COLONIA ISIDRO FABELA,
MARZO DE_1993.

ESCOLARIDAD Lo FF(EGI_JENCIA PORCENTAJE
ANALFABETA 12 10.62
PRIMARIA INCOMPLETA 10 8.85
PRIMARIA COMPLETA 25 2212
SECUNDARIA INCOMPLETA 10 8.85
SECUNDARIA COMPLETA 13 11.50
BACHICHERATO INCOMPLETO 10 8.85
BACHICHERATO COMPLETO 17 15.04
PROFESIONAL INCOMPLETO 3 2.65
PROFESIONAL COMPLETQ 13 11.50

‘v'\fVO_‘I.‘AL;f‘ el e 1oooo
FUENTE : Ei da en AGEB 106-3




OCUPAGCION DE LA POBLACION MAYOR DE 12 AROS QUE

HABITA EN LA COLONIA TSTDRO FABELA.

MARZO DE _1993.

_ PORGENTAJE

OCUPAGION FRECUENCIA
EMPLEADOS 29 25.66
AMAS DE CAS 27 - 23.89
ESTUDIANTES : 25 212
JUBILADOS o 531
OBREROS 5 4.42
PROFESIONISTAS {s"” 3.54
DESEMPLEADOS 4 3.54
SUBEMPLEADOS a 3.54
TECNICOS 3 265
COMERCIANTES 3 2.65
OTROS 2 177
ARTESANOS 1 0.88

113 100.00°

TOTAL

FUENTE : Encussta apll

en AGEB 106-3
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COBERTURA _DE _VACUNACION POR BIOLOGICO FEN POBLACION
DE 1 A 15 ANOS DE EDAD, QUE HABITA EN LA COLONIA

1SIDRO FABELA.
MARZO DE 1993,

GRUPO DE

POBLACION [
EDAD No.
1-4 5 5 100.00 51 100.00 5 100.00 3 60.00 3 60.00
5§-9 12 12 100.00 12§ 100.00 12 100.00 i2 100.00 12 100.00
10~ 15 15 15 100.00 15( 100.00 15 100.00 15 100.00 15 100.00
TOTAL 32 32 32 32 30 30

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3.




CUADRO &

MORBILIDAD DE_LA POBLACION QUE HABITA EN

EN LA COLONIA ISIDRO FABELA,

MARZO DE 1993,

ENFERMEDAD FRECUENCIA (- PORCENTAJE | TASA*
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 9 33.33 642
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 4 14.81 2.85
ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA 8 kY 214
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 3 11.11 2.14
DIABETES MELLITUS 2 7.4 1.40
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFIERICA 1 3.70 0.70
ESQUIZOFRENIA 1 370 0.70
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 1 370 070
CRONICA.

CEGUERA 1 370 0.70

RETRASO MENTAL 1 370 070

PERFORACION INTESTINAL 1 3.70 0.70
TOTAL 27 100.00 -

19.15

* TASA POR 100 HABITANTES

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3




S e
CUADRO:7
MORTALIDAD DE LA POBLACION QUE HABITA

EN LA COLONT I1S51IDR FABELA

MARZO DE 1993 .

CAUSA FRECUENCIA{ PORCENTAJE | TASA-*: |
(CANCER HEPATICO 2 28.57 1.43
DIABETES MELLITUS 2 28.57 1.43
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 2 28.57 1.43

CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLO-

NUTRICIONAL 1 14.29 0.71
TOTAL : 7] 10000 5.00
* TASA POR 100 HABITANTES

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3
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DERECHOHABIENCIA DE LA POBLACION QUE HABITA
EN_LA COLONIA ISIDRO_ FABELA.

NAR! DE_1
INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTAJE

IMSS 43 30.71
ISSSTE 42 30.00
ISFAM 3 214
SIN SEGURIDAD
SOCIAL 52 3714

TOTAL 140 100,00
FUENTE: p en AEGB 106-3




RE 0: TILIZA

DE _LOS HABITANTES DE LA _QOLONIA ISIDRO FABELA

POR_LA

LACION

ENFERMA

MARZO DE 1993,
INSTITUCION FRECUENGCIA.| PORCENTAJE

MEDICO PRIVADO 10 38,46
IMSS 5 19.23
ISSSTE 4 15,38
FARMACEUTICO 3 11.54
SSA 2 7.69
1SFAM 1 3.85
MEDICINA TRADI-

CIONAL (YERBE-

ROS, HUESEROS) 1 3.85

TOTAL

“100.00

FUENTE : Encuestas aplicadas en AEGB 106-3




RIESGO_EN _VIVIENDA Y SERVICIOS DE LA POBLAGION

HABITA EN LA COLONTA ISIDRO_FABELA

MARZO DE 1993,
 RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 18 78.26%)
MEDIANO 5 21.74%]
TOJ"AL 23 100.00
FUENTE : licada en AGES 106-3




RIESGO EN EL ENTORNO SOCIAL DE LA PQDLACION

UE_HABITA EN LA COL
MARZO DE 1933,

1, RO _FABELA

RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 19 82.61
MEDIANO 4 17.39
TOTAL 23 100.00

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA POBLACION
QUE _HABITA EN LA COLONIA ISIDRO_FABELA
MARZO DE 1993,

FUNCIONALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTAMENTE FUNCIONAL 22 95.66
DISFUNCIONAL SEVERA 1 435

“TOTAL 23 100,00

FUENTE : Encuesia aplicada en AGEB 106-3




G! 1 DE_FAMILT UERDQ _A
T RA Y F 0 DE_L0OS HABITANTE!
LA L A_ISIDRQ FABELA
MARZO DE 1993,
DIAGNOSTICO No. PORCENTAJE
FAMILIAR '
FUNCIONAL 22 95.65
DISFUNCIONAL 1 435
TOTAL 23 100.00

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3




DIAGNOSTICO DE FAMILIA, DE _ACUERDO
A _SUS ELEMENTOS, DE LOS HABITANTES

DE_L. INTA ISIDRO FABELA
MARZ 1993
DIAGNOSTICO No. | PORCENTAJE
FAMILIAR :
INTEGRADA 21 91.30
DESINTEGRADA 2 8.70
TOTAL S 2 100.00
FUENTE : plicada en AGEB 106-8




BUABHO 15

DIAGN! DE _FANILI, ACUE.

ASE__DE B RQLLO HAB

DE LA COLONIA ISYDRO FABELA

KARZO DE 1993,

~ DIAGNOSTICO No. _ PORCENTAJE
(FAMILIAR : Rt

DISPEASION 34.78

(NDEPENDENCIA 34.78

EXPANSION 21,74

RETIRO Y MUERTE 8.70

T TOTAL | :100.00

FUENTE : Encuestas aplicadas en AGEB 106-3




FIGRA 1

PIRAMIDE DE POBLACION DE LOS HABITANTES DE
LA COLONIA ISIDRO FABELA. MARZD. 1993
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FIGRA 2

MINPNSQUELDSWITMTE‘SUELA
OOLONTA 1SIDRD FABELA, MARZD, 1993,
HuascuLino

56,72 [Jremenino

(S 7% 3 )

FUENTE: Cuadro 1.
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FIGRA 3

ESTADO CIVIL DE LOS WBITANTES MAYORES
DE 12 ARDS OE LA COLONIA TSIDRO FABELA

WARID. 1993,
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FUENTE: Cuadro 2.
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% ESCOLARIOAD DE LA PORACICN MAYGR DE 12 ARDS

257 QUE HABITA EN LA COLONIA ISIORD FABELA.
WRZD. 1933,

20 1

15

FIGRA 4
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FUENTE: Cuadro 3.

tHH

SECUNDARIA TNCOMPLETA
TECNICO O BACHILLERATO INCOMPLETO

PROFESIONAL INCOMPLETD



FIGRA §

1 : CCUPACION DE LS HBITANTES MAYCRES DE 12 ARCS
301 JE LA COUONIA ISIDRO FABRLA, MARZD. 1992,
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FUNTE: Cuadro 4.



FIGRA 6

MORBILIDAD DE LA POBLACION QUE HABITA EN LA

oA
81 COUDNIA ISIORD FABELA, WARGD. 1993
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FUENTE: Cuadro 6.
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FIGRA 7

MORTALIDAD DE A POBLACICN QUE HABITA EN LA

COLONIA ISTORD FABELA, WARZ0. 1993
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FIGRA 8

DERED HABIENCIA 0E LA POBLACION QUE HABITA
BN LA COUONTA [SIDRO FABELA, MARZD 1993.
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FUENTE: Cuadro 8.



FIGRA 9

SERVICIOS DE SALUD MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS
POR LA POBLACION QUE HABITA EN LA COLONIA ISIDRO
% FABELA. MARZO. 1993,
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FIGRA 10

PROPORCION DE LA PCBLACION EN RIESGD, SEGN LAS
CARACTERISTICAS DE VIVIENDA Y SERVICIOS, EN LA
COLONIA ISIDRO FABELA. MARZO. 1993
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FUENTE: Cuadro 10.



FIGRA 11

PROPORCION DE LA POBLACION EN RIESGD, SEGUN LAS
CARACTERISTICAS EN EL ENTORNO SOCIAL, EN LA COL.

1SI0R0 FABELA. MARZO, 1993
E BAJO RIESGO
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FUENTE: Cuadro 11



FIGRA 12

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE- LA POBLACION
QUE HABITA EN LA COLONIA ISIORO FABELA

MWRZ0. 1993
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FUENTE: Cuadro 12.
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FIGRA 13

DIAGNOSTICO DE FAMILIA DE ACUERDO A SU ESTRICTIRA
Y FUNCION, DE LA POBLACION QUE HABITA EN LA CQL.
ISIDRO FABELA. MARZO. 1993
E ALTAMENTE FUNCIONALES
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FIGRA 14

DIAGNOSTICO DE FAMILIA, DE ACUERDO A SUS
ELEMENTCS, DE LA POBLACION QUE HABITA EN
LA COLQNIA ISIDRO FABELA, MARZO, 1993
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FIGIRA 15

DIAGNOSTICO DE FAMILIA, DE ACUERDO A SU FASE
DE DESARROLLO, DE LA POBLACION QUE HABITA BN
LA COLONIA ISIDRO FABELA. MARZD. 1993
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CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRQO VILLAGRANAY.

ESTUDIO FAMILIAR

I.~ IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA FAMILIA

FAMILIA: FECHA; - oh !
DOMICILIO:
CALLE No .EXT.
COLONIA DELEGACTON
TIEMPO DE RESIDENC1A: BNCUEST’\DOK:‘
ANos

CROQUIS DE LA MANZANA:

CALLE

z

)

CALLE




£y

11.~ ESTRUUTURA FAMILIAK:

PARENTLS
co.

5

¥ B

H

E

SEXO

£DO.TL
vIL,

EuCuLA
RIDAL,

oE!

BIENCIA,




IIX.-

FAMILIOGRAMA:

FAMILIA

CLASIFICACION

POR SU ESTRUCTURA ¥ FUNCION

POR SUS ELEMENTOS

POR SU FASE DE DESARROLLO




Sb

IV.- BEUONOMLIA FAMILIAW:

- INGRESD ME

“UAL  N$ SR

~ EGRESO MENSUAL N§
- DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR

CONCEPTO $ MONTG (MES) £

VIVIENDA Y
SERVICIOS.

ALIMENTACION

EDUCACION

VESTIDO

TRANSPOITE

RECREACION

V.- VIVIENDA Y SERVICIOS:

A. TLPOS DE VIVIENDA CARACTERISTICAS
HENTADA CASA SOLA o
PROPIA DEPARTAMENTO
PRESTADA VECINDAD
OTROS BARRACA

OTROS

B. CONSTRUCCION .

TECHO { PAREDES ( ) PISO (S

1. CONCRETO 1.TABIQUE°LADRILLO 1.CEMENTO
2. LOzZA 2. ADOBE 2.MOSAICO
3. ADOBE 3. CONCRETO 3.MADERA

4. LAMINA 4. CARTON A, TIEREA
h. TEIA 5. MADLRA G. OTROS

6. QTROS 6. OTROS

. NUMERG DI CUARTOS PARA- DORMIR

PHOMEN IO DE PERSONAS QUE DURMEN POR CUAKTO

CUENTAN CON COCINA INDEPENDIENTE

QUE TIPO DE COMBUSTIBLE USA PARA COCINAR

1=GAS, 2=PETROLEO, 3=ENERGIA ELLCTRICA, 4=LERA O
CARBON, 5=0TROS. A

CON QUE T1PO DE BARC CUENTA LA VIVIENDA

1=WC PRIVADO, 2=WC COLECTIVO, 3=LETRINAS, 4=F020

SEPTICO, 5-NINGUNO, 6=0OTROS.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

. RED DE AGUA POTABLE INTRADOWICI7.IAKIA
. RED DE AGUA POTABLE CULECTIVA

. HTDRANTE PUBLICO

PIRAS

R L TR RN

[P

SERVICIOS DL LA VIVIENDA
AGUA

LUz

DRENAJE

GAS

‘TELEFONO

PECOLECCION DE BASURA

1. SERVICIO PUBLICO

a=DIARIO b= .CADA 3:DIAS C

2. LA TIRA

3. LA QUEMA

4. LA ENTIERRA

5. LA USA DE ABCNO

LIMPIEZA DE LA CASA

1= BUENA 2=REGULAR

FAUNA NOCIVA

1. CHCARMOUAS ()

LS. MOSCAS )

3. CHINCHES [}
[0

VEL FOR SEMANA™

4. PIOJOS




DESCRIBA LOS ALIMENTOS QUE CONSUMIG LA FAMILIA EL DIA DE AYER

DESAYUNO:

COMIDA:

CENA:

CON QUE FRECUENCIA Y  EN QUE CANTIDAD
CONSUME LA FAMILIA LOS SIGUIENTES ~~
ALIMENTOS.

ALIMENTOS Y TIPOS
MEDIDAS .

FRECUENCIA POR
SEMANA,

CANTIDAD POR
SEMANA

No.DE PERSONAS
QUE CONSUMEN.

LECHE {LITROS)

HUEVO (PIEZAS)

CARNE (Xgs)

PESCADO (Kgs)

oLk (Kgud

PASTAS O SOPAS (PAQ.)

FRUTAS (Xgs)

BER:

1. LA LLAVE
2. PIPAS

3. GARRAFON
4, COMERCIAL
5. QTRQS

COMD CONSUME EL AGUA . .
1. HERVIDA : i

A. FILTRADA
5. OTROS

VERDURAS (Kgs)

PAN (PIEZAS)

TORTILLAS (Kgs)

PRIJOLES (Kgs)

HEFRESCOS  (3.UTHOS

ACEITE O MANTECA
{Lts, o Kgs)

VII.=~ ANTMALES DOMESTICOS:::’

CUANTOS, )

PERROS ST, NO

VACUNASDOS  SL NO_ :
GATOS ST O CUANTOS, ’
VACUNADOS 8% HO - L
PAJAROS S1 MO CORNTOS
ANTHALES 18 CORKAL BT No T
i o T
PUNTAJE___ BR=

VIVIENDA CON =
RIESGO.




i

1. (EXISTE ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS EN SU 4.PARA LA POBLACION QUE EXISTE EN' LA COMUNIDAD con
COLONIA O COMUNIDAD? SIDERA QUE SON SUFICIENTES LOS SIGUIEN’I‘ES 'SERVI~

C10s2.
(1= RO EXISTE; 2= LEVE; 3=MODERADO; 4=GRAVE)

1. ESCUELAS PRIMARIAS
2. ESCUELAS SECUNDARIAS :
3. CENTROS DE SALUD O CLINICAS INST.
4. DEPORTIVAS

PROBLEMA GRUPO DE EDAD AFEC-
TADO.

1. ALCOHOLISMO

S. TIENDAS
2. DROGADICCION
3. PANDILLERISMO
4. VIOLENCIA PUNTAJIE
5. ROBOS
6. PROSTITUCION ENTORNG SOCIAL CON
7. OTROS
2. ¢SU FAMILIA HACE USO DE LOS SIGUIENTES CENTROS - Ix. DAROS A LA SALUD

DE RECREACION?,

MO ?
1. DEPORTIVOS ULTII MES s1

2. CINES Y/O TEATROS_____ SI LA RESPUESTA ES SI:
3. CLUBES :

4. BIBLIOTECAS QUIEN DE QUE

5. JARDINES

3.ZACOSTUMBRA SU FAMILIA PARTICIPAR EN LOS EVENTOS
SOCIALES DE LA COMUNIDAD?

st No 2. HA FALLECIDO ALGUIEN EN LOS ULTIMOS 5 !‘\QOS?‘;

st No
*  POR QUE
o oR oy S1 LA RESPUESTA ES SI:

PARENTESCO___EDAD __ SEXO CAUSA___FECHA DEF. :. "




X. FUNCIONALIDAD FAMILIAR

1.

ADAPTACION (EXISTE AYUDA MUTUA)
CASI SIEMPRE
A VECES

CASI NUNCA

COMPARERISMO (SE COMUNICA BIEN LA FAMILIA, SE —-—
COMPARTE LA TOMA DE DECIS1ONES).

CASI SIEMPRE

A VECES

CASI NUNCA

{EXISTE LIBERTAD PARA DESARROLLAR -—
Y FUNCIONAR INDEPENDIEHTEMENTE) .

CRECIMIENTO

AFECTO  (CCMPARTEN EMOCIONHES, SE MRUTFIESTAN ---
ABIERTAMENTE LOS SENTIMIENTOS).

SIEMERE

£S

ChSLI NUNUA

TIEMPO ¥ KRECURSOS (SE COMPAXTEN TIENPO Y RECURSQS)
CAST SIEMPRE

ES

CAST NUNCA

HS

* DISFUNCION SEVERA

6. JACOSTUMBRA CONVERSAR CON SU MARIDO ACERCA DE LOS
SIGUIENTES TEMAS: NECESIDADES DEL HOGAR, EDUCA---
CION DE LOS HIJOS, PROBLEMAS FAMILIARES, ETC.?

SI NO POR QUE?

7. ¢DENTRO DE S5U RELACION COMO PAREJA, EXISTE ALGUN
PROBLEMA? (FALTA DE COMUNICACION, ALCOHOLISMO. -
AGRESIVIDAD, ETC.) ST NO

PUNTAJE:
ALTAMENTE FUNCICNAL
CISFUNCIOH MCDTRADA

FUNCIONALILAT BE "\ F,

XI. RECUFSCS PARA LA

L. QUE TIPO TS RECU
FERMA?.

SALUDS

s HTILIZA:

IMSS

PRIVADLS
co
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%IX.- OPINICN SOBRE EL CENTRC DE SALUD

1. CONOCE USTED EL CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO V!LLAGRANI{ NO

SI LA RESPUESTA ES SI:

2. ALGUNA VEZ HA SOLICITADO SERVICIO EN EL 81

3. POR QUE MOTIVQ

4. TIENE USTED MEDICO FAMILIAR ASIGNADO s1

5. QUE LE PARECE EL SERVICIO DEL CENTRD

BUENO

REGULAR
MALO

6. COMO LE GUSTARIA A USTED QUE FUESE &L SERVICIC EN ET CENTRO?

7. ¢ IONES:




ANEXO III
ENCUESTA
CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO VILLAGRANAY.

ESTUDIO FAMILIAR.

I. Identificacion y Localizacién de la familia.
Familia.
Fecha.
Domicilio.
Tiempo de Residencia.
Encuestador.
Crogquis de la Manzana.

II. Estructura Familiar.
Parentesco.
Nombre.
Edad.
Sexo.
Estado Civil.
Escolaridad.
Ocupacion.
Derecho habiencia.
Estado Vacunal en Menores de 15 afios.
Enfermedades Cronicas.

III. Familograma.
Familia. B
Clasificacion : por su Fstructura y Funcion, por sus
Elementos y por su Fase de Desarrollo.

1V. Economia Familiar.
Ingreso Mensual.
Egreso Mensual.
Distribucion del Gasto Familiar, Monto Mensual y
Porcentaje de : Vivienda y servicios, Alimentacion,
Educacid, VEstido, Transporte y Recreacion.

V. Vivienda y Servicios.
Tipos de Vivienda: Rentada (1), Propia (2), Prestada (0}
y Otros (0}.
Caracteristicas: Casa Sola (3), Departamento (2),
vecindad (1), Barranca (0) y Otros (0).
construccion. Techo de : Concreto (2), Loza (2}, Adobe
(0), Lamina (1), Teja (1) y Otros (0).
Piso de: Cemento (2), Mozaico (2), Madera (1), Tierra (0)
y, Otros {0).
Nimero de Cuartos para Dormir.
Promedio de Personas que duermen por Cuarto : 1-2 (2),
3-4 (1) y mas de 5 (0).
Cuenta con Cocina Independientes : sf (1) y no (0).
Que tipo de combustible usa para cocinar i Gas (2),
Petrdleo (D), Energia Electrica (1), Lefia o carbén (0} y
otros (0).
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Con gue Lipo de bafio cuenta la vivienda : WC Privadoe (4),
We colectivo (3), Letrinas (2), Pozo Séptico (1), Ninguno
(0), y Otros (0).

Abastecimiento de agua : Red de Agua Potable
Intradomiciliaria (2), Red de Agua Potable Colectiva (1),
Htidrante POblico (1), Pipas (0), y Otros (0).

Servicios de la Vivienda : Luz si (1), no (0), Teléfono
si (1) y no (0).

Recoleccion de Basura : Servicio Plblico Diario (4), Cada
3 dias {4) y Una vez por semana (3); la Tira (0); 1la
Quema (0); la Entierra (1) y la usa de Abono (1).
Limpieza de la Casa : Buena {(2), Reqular (1) y Mala (0).
Fauna Nociva : Cucarachas, Moscas, Chinches, Piojos y
otros si (0) y no (2).

vi. Alimentacién :

VII.

Describa los alimentos que la Familia Consumio el dia de
ayer : Desayuno, Comida y Cena. ;

Con que frecuenc:.a a la semana, en que cantidad por
semana y nimero de Personas gue consumen los siguientes
alimentos : Leche (Lt), Huevos (piezas), Carne (Kg),
Pollo (Kg), Pastas o Sopas (paguetes), Frutas (kg), Pan
(pzezas), Tortillas (kg), Frijoles (kg), Refrescos (Lt) y
Aceite o Manteca (Lt o Kg).

De donde obtiene agua para beber : La llave (1), Pipas
(0), Garrafon (2), Comercial (2) y Otros (0).

Como consume el agua : Hervida (2), Clorada (2), Cruda
(0), Filtrada (1) y Otros (0).

Animales Domestxcos : Perros y Gatos si (1), no (2) y no
vacunados (0), Pajaros y animales de corral si (1) y no
(2).

PUNTAJE : BAJO RIESGO = 30 a 37 puntos, MEDIANO RIESGO =
29 a 15 puntos Y ALTO RIESGO = 0 A 14 puntos.

VIII. Entorno Social.

i. ¢ Existe alguno de los siguientes problemas en su
colonia o comunidagd ?

no existe (3), leve (2), Moderado (1) y grave (0).

Alcoholismo Grupo de edad afectado.
Drogaciccion Grupo de edad afectado.
Pandillerismo Grupo de edad afectado.
Violencia Grupo de edad afectado.
Robos , Grupo de edad afectado.
Prostitucion Grupo de edad afectado.
Otros Grupo de edad afectado,

2. ¢ Su familia hace uso de los sxgulentes Centros de
Recreacion ?

si (1) no (0)
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Deportivos
-Cines y/o Teatros.
Clubes.

.~ Bibliotecas.

Jardines.

3. ¢ Acostumbra su familia a part1c1par en los Eventos
Sociales de la Comunidad ?

si (1) no (0) pro que

4. Para la poblacién que existe en la comunidad
¢ considera que son suficientes los siguientes
servicios ?

si (1) no (0)

Escuelas Primarias.

Escuelas Secundarias.

Centros de Salud o Clinicas Inst.
Deportivos.

Tiendas.

PUNTAJE : BAJO RIESGO = 20 A 30 puntos, MEDIANO
RIESGO = 10 A 19 puntos Y ALTO RIESGO = 0 A 9
puntos.

IX. Dafies a la Salud.

1.~ ¢ 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 afies ? si
ne si la respuesta es si : parentesco edad
sexo causa fecha de defuncion .

X. Funcionalidad Familiar.

1. Adaptacion *existe ayuda mutua ).
Casi siempre (2), a veces (1) o casi nunca (0).

2. Compafierismo (existe libertad para desarrollar y
funcionar independientemente ).
Casi siempre (2), a veces (1) o casi nunca (0).

3. Crecimiento ( se comunica bien la familia, se comprate
la toma de decisiones ).
Casi siempre (2), a veces (1) o casi nunca (0).

4, Afecto ( comparten emociones, se manifiestan
abiertamente los sentimientos).
Casi siempre (2), a veces (1) o casi nunca (0).
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5. Tiempo y Recursos ( se comparten tiempos y recursos).
Casi siempre (2), a veces (1) o casi nunca (0).

6. ¢ Acostumbra comunicarse con su marido acerca de los
siguientes temas : necesidades del hogar, educacion de
los hijos, problemas familiares, etc. ?

no por qué .

7.~ Dentro de su relacién como pareja, existe algan
problema? (Falta de comuunicacion, alcoholismo,
agresividad, etc. ) si (0) no (1) .

PUNTAJE : ALTAMENTE FUNCIONAL = 9 A 12 puntos,
DISFUNCIONAL MODERADO = 5 A 8 puntos Y DISFUNCIONAL
SEVERA = 0 A 4 puntos,

XI. Recursos para la Salud.

:¢Qué tipo de recursos utiliza la familia cuando enferma ?

IMSS ISSSTE 8sA PEMEX
PRIVADOS Farmaceuticos Med. Tradicicnal

XII. Opinion Sobre el Centro de Salud.

1 ¢ Conoce el Centro de Salud " pr. José Castro
Villagrana'® ? si

2 ¢ Alguna vez ha solicitado servwm en él ? si
no
3 ¢ Por que mot:.vo ?
4 ¢ Tiene ud. Médico Familiar asignado ? si no .
5 ¢ Que le parece el servicio del Centro de TBaiud ? bueno
malo reqgular
6 ¢ Como le gustaria que fuera el servicio en el Centro
de Ssalud ?

7 Observaciones.

* Se coloca entre paréntesis el puntaje a cuantificar para cada
variable.
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