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INTRODUCCION 

La Medicina Familiar es la disciplina académica en la que 
el conocimiento y las habilidades de las áreas relevantes de la 
Medicina y campos asociados, se estudian, se investigan y se 
ensefian en relación con la salud y el buen funcionamiento de la 
familia. La práctica familiar es la aplicación de los principios 
de la Medicina Familiar a la atención de individuos y familias 
en la práctica diaria. Lo que implica un conocimiento 
especializado en la atención personal primaria, continua, 
integral y terminal para todos los grupos de edad. cuenta con las 
siguientes caracter1sticas: 

l. Conocimiento geográfico bien definido de la comunidad. 

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

3. Atención a la familia corno conjunto y no como entes individu-ª 
les. 

En 1956 Medalie dividió la práctica en 5 niveles: la 
sintomatologla, el caso, la persona como un todo, la familia y 
la comunidad. 

En 1968 Me Whinney propuso 3 niveles primarios: el cllnico, 
el individual y el cc;olÓgico. Posteriormente Dykhuis elaboró 
el concepto de 5 niveles y dividió las actividades de la práctica 
general en 5 roles: de asesor primario, de médico general, de 
médico personal, de médico familiar y de médico comunitario. As1 
se ha visto a través de la Historia, la importancia de la 
comunidad como conjunto. 

Al brindarle atención a un individuo se deberá enfocar el 
problema o la enfermedad dentro de un contexto de caracteristicas 
físicas, emocionales y sociales, las cuales no pueden 
considerarse separadamente. No existen estados patalÓgicos que 
no tengan implicaciones emocionales y sociales en su etiología 
o repercusiones en su manejo. El Médico Familiar, además estará 
capacitado para comprender las implicaciones e interacciones del 
paciente y su enfermedad sobre su familia. 

La práctica de cada Médico puede ser considerada como la 
• primera etapa del nivel comunitario. El conocimiento que el 

Médico tiene de su ~ráctica constituye una herramienta escencial 
para la comprension, evaluación y eficaz adaptación de la 
atención Médica a las necesidades de la población que atiende. 
Por lo que el Médico deberá conocer: datos demográficos, de 
vivienda y servicios, alimentación, entorno social, daños a la 
salud, funcionalidad familiar y recursos para la salud, para 
elaborar un Diagnóstico de Salud, como información escencial, si 
es que quiere en realidad proporcionar una práctica médica de 
excelencia, en cuanto a atención directa hacia la población y 
trazar planes de trabajo, en conjunto con el equipo de salud, 
para elevar el nivel de salud individual y colectivo. 



El presente trabajo, permitirá conocer las condiciones en 
las que se encuentra la población que acude al módulo B equipo 
3 del Centro de Salud 11 0r. José Castro Villagrana", para as1, 
trazar planes de trabajo, de acuerdo a las necesidades 
especificas de la comunidad, de esta forma realizar una práctica 
médica de excelencia y elevar el nivel de salud de esta 
comunidad. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

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

OBJETIVOS PARTICULARES. 

1.-Describir daños a la salud de la población en estudio. 

2.-0escribir la estructura y la dinámica de la población en 

estudio. 

3. Identificar familias en riesgo segÚn las caracteristicas de 

la vivienda y servicios y las de su entorno social, de la 

población en estudio. 

4.-Conocer la funcionalidad familiar de la población en estudio. 
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METODOLOGIA 

Se realizó un estudio transversal, observacional y 
descriptivo, en el cual se encuestaron a las familias que habitan 
en la zona de influencia del Centro de salud 11 or. José Castro 
Villagrana 11 , de la delegación de Tlalpan. Se calculó una muestra 
porbabil1stica tomando como marco rnuestral, el censo del 90 por 
AGEB, en el que se registran 17, B65 viviendas. La muestra se tomó 
con un nivel de confianza de 98% y un error del 5 % , con la 
siguiente fórmula 2 

no 
z p Q 

2 
E 

con una corrección para población finita de 
no 

n = ------------
no - 1 

1 + ---------
N 

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 población acude para su atención 
médica al módulo B equipo 3 del Centro de Salud mencionado 
anteriormente, en dicha área se realizó una encuesta a 23 
familias, lo que representa el 3.96%, del total de la muestra. 

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

l.- Identificación y localización de la familia. 
2.- Estructura familiar. 
3.- Clasificación de la familia. 
4.- Economia familiar. 
s.- Vivienda y Servicios. 
6.- Alimentación 
?.- Animales domésticos. 
8.- Entorno Social. 
9.- Dafios a la salud. 

10.- Funcionalidad familiar. 
11.- Recursos para la salud. 
12.- Opinión del Centro de Salud "Dr. José castro Villagraana". 

Se realizó la entrevista escogiendo al azar l a 2 casas ~ar 
manzana, se iniciaba la entrevista con fase de socializacion, 
explicando el objetivo de realizar dicha encuesta, si acced1an 
a contestarla, se aplicaba la encuesta, si se ~egaban, se tomaba 
otra vivienda al azar, a fin de completar el numero de encuestas 
requerido. se anexan encuesta y mapa del área asignada (anexo I 
y II) • 
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Las casas comerciales, talleres y lotes baldios, no se 
consideraron como vivienda. En caso de que en alguna vivienda 
vivieran más de 4 familias~ se entrevistarla a una , 
seleccionándola al azar; si existían 4 familias o menos, se 
entrevistarían a todas. 

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

(ver anexo III) 

Vivienda y Servicios 

Bajo Riesgo = 30 a 37 puntos. 
Mediano Riesgo = 10 a 19 puntos. 
Alto Riesgo = o a 14 puntos. 

Entorno Social 

Bajo Riesgo = 20 a 23 puntos. 
Mediano Riesgo = lo a 19 puntos. 
Alto Riesgo = o a 9 puntos. 

Funcionalidad familiar 

Altamente Funcional = 9 a 12 puntos. 
Disfuncionalidad Moderada 5 a 8 puntos. 
Disfuncionalidad Severa = O a 4 puntos. 
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RESULTADOS 

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

Los grupos etarios mas grandes fueron de 15 a 19 años con 
12.85% y de 20 a 24 años con 13.57%. Es importante hacer notar 
que el número de niños menores de un año es reducido , con un 
5.71% del total de la población y llama también la atención el 
número elevado de mayores de 60 años con un total de -1-S. 98 (ver 
cuadro l y figura l). 

Se observa un discreto aumento en el sexo femenino con 
55.72% contra 44.28 del sexo masculino (ver cuadro l y figura 2). 

En el estado civil hay predominio de solteros con un 46, 72%, 
en los casados se observa un 44.85%, encontrándose minoría en 
separados (3.73%), viudos (J.73%) y divorciados (0.93%) (ver 
cuadro 2 y figura 3) • 

Respecto a escolaridad el nivel de esta población es de 
primaria completa con un 30.96\. Llama la atención el elevado 
porcentaje de analfabetas (10.6%) as1 como el de profesionistas 
(11.57%) (ver cuado 3 y figura 4). 

En cuanto a ocupación el porcentaje más elevado corresponde 
a empleados con un 25. 66. se encontró que el 49. 68% de la 
población es económicamente inactiva, tomando en cuanta a amas 
de casa, estudiantes y desempleados. El 0.04% aporta ingresos 
insuficientes o en forma ocasional (jubilados y subempleados). 
A pesar de que el 11. 57% son profesionistas, sólo el 3. 54% labora 
en la rama para la cual se preparó, el resto se declaró 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 l a 4 
años hay una cobertura del 60%, por falta de aplicación de BCG 
(ver cuadro 5 y figura 6). 

En el rubro de daftos a la salud, en cuanto a morbilidad, se 
encontró un total de 27 personas de la población con alguna 
patoloq1a, las cuales en orden decreciente fueron las siguientes: 
Infecciones Respiratorias Agudas con una tasa de 6. 43, Enfermedad 
Acido Péptica con una tasa de 2.B5, Enfermedad Articular 
Degenerativa e Hipertensión Arterial Sistémica con una tasa de 
2.14 para cada una y Diabetes Mellitus con una tasa de 1.4. Se 
encontraron también las siguientes enfermedades: Insuficiencia 
Venosa Periférica, Esquizofrenia, Retraso Mental, Ceguera y 
Perforación Intestinal con una tasa de o. 7 para cada una de ellas 
(ver cuadro 6 y figura 6). 
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En cuanto a Mortalidad, se encontraron un total de 7 
defunciones, las cuales en orden decreciente fueron las 
siguientes: Cáncer Hepático, Diabetes Mellitus e Infaro Agudo de 
Miocardio con una tasa de la4 para cada una de ellas y Cirrosis 

Hepática Alcoholo-Nutricional con una tasa de 0,7 (ver cuadro 7 
y figura 7). 

Respecto a derechohabiencia se encontró lo siguiente: El 
37al4% de la población carece de seguridad social, el 30a7% 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 encontró que cuando enferman el 38.8% del total de la 
población acude al Médico Privado, el 19.2% acude al IMSS, el 
15.3% acude al ISSSTE, el 11.5% acude con el farmaceútico, el 
3.8t acude al ISFAM y el 3.8% recurre a la Medicina Tradicional 
(ver cuadro 9 y figura 9). 

En cuanto a vivienda y servicios, de acuerdo al puntaje 
obtenido para cada familia' se encontró que el 78 a 26% de la 
población tiene bajo riesgo y el 21.74% presenta mediano riesgo 
(ver cuadro 10 y figura lo). 

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

En promedio la alimentación ea deficiente en cantidad y 
calidad, con aporte rico en carbohidratos y bajo en valor 
proteínico. 

Al realizar el puntaje de las condiciones del entorno social 
se encontró que el 32.60% pertenece a bajo riesgo y el 17.40% a 
mediano riesgo (ver cuadro 11 y figura 11). 

Respecto a la funcionalidad familiar se encontró que el 4. 4% 
presenta disfuncionalidad severa y el resto (95,6%) son altamente 
funcionales (ver cuadro 12 y figura 12). 

En cuanto a Diagnóstico Familiar se encontró que, tomando 
a la familia en base a su estructura y función, el 4.34% es 
disfuncional y el 95.66% es funcional (ver cuadro 13 y figura 
13); de acuerdo a sua elementos, el 8.68% está1 desintegrada y el 
91,32% está integrada (ver cuadro 14 y figura 14) y en base a su 
fase de desarrollo, se encontró que el 34.78% está en fase de 
independencia, el 34.78% está en fase de dispersión, el 21.73% 
está en fase de expansión y el 8,69% está en fase de retiro y 
muerte (ver cuadro 15 y figura 15). 
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CONCLUSIONES 

l.- Se observa que la pirámide poblacional encontrada, no es la 
clásica de ser ita en décadas pasadas, con base ancha y 
cúspide pequeña. Por un lado, los menores de 9 años son una 
población pequeña debido, entre otros factores, al efecto 
positivo de las estrategias en los programas de 
planificación familiar; este hecho nos hace reflexionar y 
adelantarnos un poco. a que en décadas futuras la población 
económicamente activa va a ser la menor. De ahi la 
preocupación de preveer esta situación para trazar planes 
a seguir para evitar un desajuste muy importante. Por otro 
lado, la población entre 15 y 24 años, es la más grande, lo 
que hace pensar que dentro de algunas década pertenecerán 
al grupo de la tercera edad, haciéndome pensar que como 
Médicos Familiares tendremos que prepararnos para la 
atención de sus problmas de salud; pensemos en enfermedades 
crónico degenerativas, que muy seguramente llevarán a este 
grupo de la población a cierta incapacidad fisica y por 
ende, disminución en la capacidad de realizar actividades 
que puedan incluso redituarle ingresos económicos. De ah1 
la necesidad de preveer y crear una infraestructura 
adecuada para su atención. 

2.- Es notorio el grupo perteneciente a la tercera edad 
(15.98%), lo que habla de mejores condiciones de vida que 
incrementan la longevidad; como mencionaba anteriormente, 
los Médicos de Familia tenemos la obligación de mantenerlos 
en adecuadas condiciones de salud, orientarlos y motivarlos 
para que se mantengan activos f 1sica y mentalmente, 
explicarles la necesidad que la familia tiene de ellos, 
como transmisores de experiencia y sabiduria, y por qua no, 
connotarlos a realizar alguna actividad que pueda 
redituarles ingresos económicos, de esta manera sentirán 
que no son una carga para ln familia. 

J.- Cerca de un tercio de la población no ha concluido sus 
estudios cualquiera que fuera el nivel; puede explicarse ya 
que la mayor 1a de las veces existe deserción para poder 
incluirse en la fuerza de trabajo y de esta forma aportar 
ingresos a la familia. 

4.- Poco menos de la mitad de la población es económicamente 
activa. 

5.- El 11.54% de la población es profesionista pero sólo el 
3.54% ejerce su profesión, lo que habla· de escasas 
oportunidades de trabajo, y necesidad de trabajo en 
cualquier otra rama, lo importante es obtener ingresos. 

6.~ La patologia más frecuentemente observada fué la de 
Infección de V1as Respiratorias Superiores lo que 
corresponde a la tasa general de morbilidad del Pais. 

8 



7. - Las 3 primeras causas de mortalidad encontradas en esta 
población (Diabetes Mellitus, Infarto Agudo de Miocardio y 
Cirrosis Hepática Alcoholo-Nutricional), son totalmente 
prevenibles y controlables; es aqui donde el Médico 
Familiar juega un papel prominente. Igualmente en las 
enfermedades crónicas encontradas (Hipertensión Arterial 
Sistémica, Diabetes Mellitus, Enfermedad crónica 
Degenerativa y Enfermedad Pulmonar Obstructiva crónica), en 
las que el Médico Familiar puede actuar, tanto en la 
patología individual, como en las repercusiones que esta 
tenga en la familia. patolog1as por demás prevenibles y 
controlables. 

8. - De la población derechohabiente del IMSS las 2 terceras 
partes acuden a éste cuando enferman. De los 
derechohabientes del ISSSTE, sólo la mitad solicita sus 
servicios. Se encontró que el 53.7% acude a Médico Privado 
cuando enferma, lo que merma la economla familiar y deberá 
cuestionarse el porque de esta conducta, muy probablemente 
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 médico, por citar algunas), y cuando 
llega su turno, la consulta es limitada en tiempo, máximo 
15 minutos; la gran mayoria de las veces no es explorada en 
forma adecuada, ya no hablemos del área psicológica o 
.familiar, sino a la exploración flsica. 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 atención, 
via Médico Privado. 

9. - Poco menos de un cuarto de la población tiene riesgo 
mediano a enfermarse debido a las condiciones fisicas y 
ambientales en las que se encuentran inmersos. 

10.- La alimentación es deficiente en cantidad y calidad aunque 
para corroborar estos datos, que son falseados por las 
personas encuestadas, creo conveniente realizar un estudio 
de peso y talla, asJ. corno de hábitos dietéticos. 

11.- Poco menos de la quinta parte de la población se encuentra 
en mediano riesgo en cuanto a condiciones del entorno 
social, -mismo que puede ser mejorado si se realiza 
promoción a la salud, con participación activa de la 
comunidad y, dirigidos por equipos de salud. 

12. - La funcionalidad familiar encontrada en general fue 
altamente funcional; aunque considero que estos datos 
puedon estar también falseados; en una hora de duración 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 
participación de la familia completa. Además, al módulo B 
equipo 3, no en raras ocasi~nes, acudieron pacientes con 
relaciones familiares tan patologicas que se necesitaran 
los servicios del Terapeúta Familiar. 

13. - De las familias encuenstadas, poco más de dos terceras 
partes, se encuentran en la tercera y cuarta etapas del 
ciclo vital de la familia (dispersión e independencia), 
justo cuando en estas etapas se encuentran varias crisis: 
adolescencia, matrimonio y separación de los hijos, 
aparición de enfermedades crónicas en los abuelos, etc 
Etapas en las cuales el Médico de Familia puede dar una 
orientación precisa, para que estas crisis sean en realidad 
crisis que evolucionen al cambio y no que sean sinónimo de 
desajuste o desastre. 

14.- Una vez conocidas las condiciones físicas, sociales, 
ambientales y familiares de la población es posible trazar 
programas y acciones para elevar los ni veles de salud 
individual y colectiva. Se debe establecer un proceso de 
concientización, educación y organización de la población 
para su integración activa en la prevención1 conservación 
y elevación de los niveles de salud. El Medico Familiar 
debe proyectar su acción de tal forma, que socializa los 
conocimientos básicos de salud entre la población, y por lo 
tanto promueve la prevención de padecimientos. 
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0-4 6 4.20 2 1.41 O 5.GG 
5-9 2.H 9 6.42 12 8.56 

10 -14 3.57 5.71 13 9.28 
15 - 19 6.42 9 6.42 18 12.84 
20-24 6.5 10 7.14 19 13.64 
25 - 29 1.42 4.28 5.70 
30 -34 1.42 4.28 5.70 
35 - 39 •l.28 3.57 11 7.85 
40 - 44 4 2.05 3.57 1 9 6.42 
45 - 49 2 1.42 4.28 5. 70 
50 - 54 2.05 2.14 4.99 
~-W ~71 ~71 1~ 

60 - 64 1.42 1.42 2.84 
65 - 69 2.86 o. 71 5 3.57 

70 Y MAS 2.14 3.67 8 5.81 

~--TO_T_A_L ___ , __ 62~----44--2-B~--~ ~-~~~~~] _ 100.00 
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ESTADO CIVIL DE LOS HABITANTES MAYORES 
DE 12 Afies DE LA COLONIA ISIDRO FABELA. 
MARZO DE 1993. 

ESTADO FRECUENCIA 
CIVIL 

SOLTEROS 48 

CASADOS 50 

VIUDOS 4 

SEPARADOS 4 

DIVORCIADOS 1 

·TOTAL' 107 

FUENTE: Encuesta .. aplicadas en AGEB 106-3 

12 

PORCENTAJE 

44.86 

46.73 

3.74 

3.74 

0.93 

100.00 



ESCOLARIDAD DE LA POBLACION MAYOR DE 12 Allos 
QUE HABITA EN LA COLONIA ISIDRO FABELA. 
MARZO DE 1993. 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

ANALFABETA 12 10.62 

PRIMARIA INCOMPLETA 10 8.85 

PRIMARIA COMPLETA 25 22.12 

SECUNDARIA INCOMPLETA 10 8.85 

SECUNDARIA COMPLETA 13 11.50 

BACHICHERATO INCOMPLETO 10 8.85 

BACHICHERATO COllPLETO 17 15.04 

PROFESIONAL INCOMPLETO 3 2.65 

PROFESIONAL COMPLETO 13 11.50 

TOTAL 113 100.00 
. 

FUENTE: Ern:ussla aplicada en·AGEB 10s-:3 
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OCUPACION DE LA POBLACION" MAYOR DE 12 AROS QUE 
HABITA EN LA COLONIA ISIDRO FABELA.. 

MARZO DE 1993. 

OCUPACION FRECUENCIA 

EMPLEADOS 29 

AMASDECAS 27 

ESTUDIANTES 25 

JUBILADOS 6 

OBREROS 5 

PROFESIONISTAS 4 

DESEMPLEADOS 4 

SUBEMPLEADOS 4 

TECNICOS 3 

COMERCIANTES 3 

OTROS 2 

ARTESANOS 1 

TOTAL 113 

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3 

14 

PORCENTAJE 

25.66 

23.89 

22.12 

5.31 

4.42 

3.54 

3.54 

3.54 

2.65 

2.65 

1.77 

o.es 

100.00 



u; 

;P"u]Qªg7§:~;~1112~~ 
COBERTURA DE VACQNACION POR BIOLOGICO EN POBLACION 

DE 1 A 15 AROS pE EDAD. OUE HABITA EN LA COLONIA 

ISIDRO FA.DELA. 
MARZO DE 1993. 

GRUPO DE 
EDAD 

POBU\CION ¡;:~f :~~;~;ii\~{~: 
No. No. 1 % 1 No. 

1 - 4 5 5 100.00 100.00 

5 - 9 12 12 100.00 12 1 100.00 

10- 15 15 15 100.00 15 1 100.00 

TOTAl 32 32 32 

FUENTE: Encuesta apUcnda en AGEB 106-3. 

100.00 3 60.00 3 60.00 

12 100.00 12 100.00 12 100.00 

15 100.00 15 100.00 15 100.00 

32 30 30 



MORBILIDAD DE LA POBLACION QUE HABITA EN 

EN LA COLONIA ISIDRO FABELA. 

MARZO QE 1993. 

ENFERMEDAD FRECUENCIA . 

INFECCIDN RESPIRATORIA AGUDA 9 

ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 4 

ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA 3 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 3 

DIABETES MELLITUS 2 

INSUFICIENCIA VENOSA PERIFIERICA 1 

ESQUIZOFRENIA 1 

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 1 
CRONICA. 

CEGUERA 1 

RETRASO MENTAL 1 

PERFORACION INTESTINAL 1 

TOTAL 27 

•TASA POR 100 HABITANTES 

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3 

16 

PORCENTAJE TASAº 

33.33 6.42 

14.81 2.85 

11.11 2.14 

11.11 2.14 

7.41 1.40 

3.70 0.70 

3.70 0.70 

3.70 0.70 

3.70 0.70 

3.70 0.70 

3.70 0.70 

100.00 19.15 



MORTALIDAD DE LA POBfAACION QUE HABITA 

EN r~A COLONIA ISIDRO FABELA 

MARZO DE 1293. 

. 

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 7 100.00 5.00 

•TASA POR 100 HABITANTES 

FUENTE: Encuesta aplicada en AGEB 106-3 

17 



DERECHOHABIENCIA DE LA POBLACION OUE HABITA 

EN LA COLONIA ISIDRO FABELA. 

MARZO DE 1993. 

INSTITUCION FRECUENCIA 

IMSS 43 

ISSSTE 42 

ISFAM 3 

SIN SEGURIDAD 
SOCIAL 52 

TOTAL 140 

FUENTE: EncueS111 apllcada en AEGB 106-3 

18 

PORCENTAJE 

30.71 

30.00 

2.14 

37.14 

100.00 



RECUR$0S CJTILIZADOS POR LA POBLACION CUANDO ENFERMA. 

DE LOS HABITANTES DE LA COLONIA ISIDRO FAllELA 

MARZO DE 1993. 

INSTITUCION FRECUENCIA . PORCENTAJE 

MEDICO PRIVADO 10 38.46 

IMSS 5 19.23 

ISSSTE 4 15.38 

FARMACEUTICO 3 11.54 

SSA 2 7.69 

ISFAM 1 3.85 

MEDICINA TRADI-
CIONAL (YERBE-
ROS, HUESEROS) 1 3.85 

-· ;,·· 

TOTAL 26 100.IJO 

FUENTE : Encuestall aplicadas en AEGB 106-3 

19 



RIESGO EN VIVIENDA Y SERVICIOS DE LA POBLACION 

QUE HABITA EN LA COLONIA ISIDRO FABEJ,A 

lf.ARZO DE 1993, 

RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

BAJO 18 78.26% 

MEDIANO 5 21.74% 

TOTAL 23 100.0041 

FUENTE: Encuesta aplicada en AGEB 106-3 

20 



RIESGO EN EL ENTORNO SOCIAL DE LA PODLACION 

QUE HABITA EN LA COLONIA ISIDRO FABELA 

MARZO DE 1993. 

RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

BAJO 19 82.61 

MEDIANO 4 17.39 

TOTAL 23 100.00 

FUENTE:EncuemaapllcadaenAGEB106-3 

21 



FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA POBLACION 

QUE HABITA EN LA COLONIA ISIDRO FABELA 
MARZO DE 1993, 

FUNCIONALIDAD FRECUENCIA 

ALTAMENTE FUNCIONAL 22 

DISFUNCIONAL SEVERA 1 

TOTAL 23 

FUENTE : Encuesta spllcada en AGEB 106-3 

22 

PORCENTAJE 

95.65 

4.35 

100.00 



DtArzNOSTICO DE FAMILIA, DE ACUERDO A SU 

ESTRUCTURA Y FUNCION, DE LOS HABITANTES 

DE LA COLONIA ISIDRO FADELA. 

MARZO DE 1993. 

DIAGNOSTICO No. 
FAMILIAR 

FUNCIONAL 22 

OISFUNCIONAL 1 

TOTAL 23 

FUENTE : Encuesta. aplicada en AGEB 106-3 

23 

PORCENTAJE 

95.65 

4.35 

100.00 



DIAGNOSTICO DE FAMILIA, DE ACUERDO 

A SUS ELEMENTOS, DE LOS HABITANTES 

DE LA COI.QNIA ISIDRO FABELA 

MARZO DE 1993. 

DIAGNOSTICO No. 
FAMILIAR 

INTEGRADA 

DESINTEGRADA 

TOTAL 

FUENTE: Encuesta aplicada en AGEB 106-3 

24 

PORCENTAJE 

21 91.30 

2 8.70 

23 100.00 



DIAGNOSTrCO DE FAMILIA. DE ACUERDO A SU 

FASE DE pESABRDLLO, QE LOS HABITANTES 
DE LA COLONIA ISIDRO FABELA. 
KARZO pE 1993. 

DIAGNOSTICO No. 
,FAMILIAR 

DISPERSION 8 

INDEPENDENCIA 8 

EXPANSION 5 

RETIRO Y MUERTE 2 

TOTAL 23 . . .: 

FUENTE: Encuestas aplicadas en AGEB 106-3 

25 

PORCENTAJE 

.: 

34.78 

34.78 

21.74 

8.70 

.100.00 
. 



E3 
EJ 

FUENTE: Qiadro 1. 

FlllRA 1 

PIRA'l!LE LE PIB.X!Cll LE LOS fWllTl'lfilS DE 

lA ca.mIA !Sl!ro FPBB.A. W>RZO. 1993 

70 y llllS •••••••••••• 

65 - 69 
60 - 64 

55 - 59 

50 - 54 

45 - 49 

40 - 44 

35 - 39 

30 - 34 

........... 

........... 

............ 
25 - 29 ,.·=·=·=· =· =·=·=·=· =· ·=·=·=·=· ~----, 
20-24 ·- ....••..•••..•••••. 

15 - 19 1::·=·=· =· ·=·=· =· =· =· =· =· =· =· =· =· =· ·::;·-·~· 
10 - 14 1::::·=·=· ·=· =· ·=· =· ·=· =· ·=·=· =· =· =· ·=·=· =· ·~., 
5 - 9 

0-4 

26 

4 s 8 



Rflllt: OJadro 1. 

FlWlA 2 

l'OOL'ClCl'I Pal SEXO DE lOS Wl!lTNl!ES DE LA 

~!A !Sllro FABBA. MWD. 1993. 

27 

EJMASCULINO 

ºFEMENINO 
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flENTE: cuadro 2. 

FIG.AA 3 

EST/>00 CIVIL CE LOS IWlITA'ITCS 1-1\YIJZ 

CE 12 PilJi, CE LA atrnIA ISICHl FMEl.A 

JWWJ. 1993. 

r- 4485'.t 

~ 

""'- ...... 

"""::;¡; "".,. 
.... <:t; 

/ 

'-
_...v / 

2B 

'\ 
\ 

\ 
\ 

0.93 '.t 

- 3.73 '.t 

- 3.73 '.t w· 

EJ SOLTEROS 

[] CPSAOOS 

lm VIUDOS 

D SEPARADOS 

[] DIVORCl6.00S 
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COI PRIW>J!JA !XM'LEJA 

Fl(lRA 4 

~lll'IJ I:E LA PCRJCICN f'AYCR I:E 12 PID5 

11.E IW!ITA EN LA COJJllA ISIIm Ff.BB.A. 

i'WlZO. 19:13. 

ESCOLARIDAD 

(S] Tf.0-1100 O BIOULLERATO OWlETO 

E:3 Sa:t.NWlJA aM'LEfA 

PRJW>J!IA ltW!lETA 

SEllNJAAIA ltl'.XM'l.ETA 

TRNICO O BIOJll.l.ERATO llIDl'l.ETO 
~ f'lmSI!JW. Wl'LETO 

EEEJ NWftlBETA 
OOESl<JW. ltaM'l.EIO 

FUENTE: cuadro 3. 
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OJJ EWl.EfOO'; 

IZLI f#S [E CNiA 

El ES!\lllNllES 

lS'Sl .l.Bll.JllXl) 

FlB'llC: OJad1'o 4. 

FlllllA 5 

OC\Pl'tl<ll CE LC6 tw!ITl>NTES ~l\YOOES CE 12 f>f(J; 

CE LA Cll.lJllA !Sltro ff>JlaA, l'AAZO. 1992. 

OCUPACION 

o . cmoos w ca-m:11>NTES 

ITII 9JlEW\..EPW) [DJ . TEOllCOS 

B oawwoos l~~laoos 

IT]] PIU'ESl<ll!SfAS 1"""1 AA1C5NVS 
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8 
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4 

FIGJ!A 6 

KR!lLllWJ llO LA PCllXllJI Q.E 1-W!ITA EN LA 

CWJi!A !Sltm fNlfl.A. IW!ZO. 1993 

Uf. Re'l'IAAIDUA IWJ/\ 

E1f. fCIOO PEPT!CA 

E1f. nmcu.M OOIRATIVA 

HlPElllENSllJI MTER!PL SIST. 

DIABETES 11llll\lS 

!IBF. VEIW PIJUfERICI\ 

ENFERMEDAD 

ITIJ ESQJIZIFllEfüA 

EEB m=. PllIDW! msm.crrvA am1CA 

E3 CEGEAA 

[IT] REIRA.'il fi'NTN.. 

(ill PfmWCl(}l lffilSTll'W. 

fWIJE: OJadro 6. 
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TASA 

1.~ 

ITIJ 
¡;-:-¡ 
~ 

IIIl 
E3 

FlEllJE: Cta:lro 7. 

F!G.RI\ 'l 

f1J!TPl.Il:Wl [( LA PCIJIX!(}l Q..E H'BlTA EN LA 

Crul'HA ISicro FJIBELA. f.WlZO. 1993 

o o 

11 
o o 

11 
o t> 

1 1 

(Jo 

1 1 
o o 

1 1 
.. 

o <> 

1 1 
(Jo 

C A U S A 

CNUR IEPATlaJ 

OINlEIES M:l.1.Il\JS 

Itf'ARTO NJJJJ [( MIOC/ro!O 

Cllmi!S IEPATICA l'l.llHllJ.WIRIC!(}jPI. 
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FUENTE: OJadro 8. 

FlllllA 8 

OOl8lll 1-W!lOC!A !E U\ fllllXl<Jl !).E fWllTA 

EN U\ Clllll!A !Sl!Rl FMEl.A. M'RZO 19'l3. 

33 

EJ IMSS 

IJJ ISSSTE 

§3} ISFAM 

B3 SIN SEGURloa.D SOCIAL 
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21l 
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ffi 
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Cil 

ltiJICO PRIVIOO 

IMiS 

ISSSTE 

FMWEJTICO 

FIDllE: Qiadro 9. 

F!G.RA 9 

SERVICJ(l; !E Slt.UJ fol\5 FREll.EN100l1E UTIL!Ztro:i 

P!R LA POOIXIC?l Q.E IWl!TA EN LA CO..C?llA ISIIID 

FJlBEJJ\. J.WlZO. 19'J3. 

SERVICIO 

fZZl S&'I 

CITI ISFll-1 

G r.EJICINA TRADICl<Wl 
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FUENTE: cuadro !O. 

FlllRll 10 

PlmR:IIJI 11' LA PClllJ!C!lll EN RIESGJ, SEG.tl LAS 

c:AA/CTERISíICAS DE VIVIEID\ Y SERVICIOS, EN LA 

00..(JHA 1s1cro FPBELA. i"AAZD. 1993 
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8 Bl'JO RIESGO 

o MEDIANO RIESGO 



-
/ 

/ 
/ 

82.fm -1 
/ 

I 

\ 
\ 
\ 

" " ' ---.,__ 

FWITE: Cucldro 11 

FH:UlA 11 

l'fU'm:l(JI llO LA POOIX!(}I EN RIESGJ, SEG.N LAS 

c:.AllllTERISTICA5 EN EL ENTCRlJ SOCil'l., EN LA CO.. 

ISl!ro F"8EIJI. fWlZO. 1993 
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0 BAJO RIESGO 

D MEDIANO RIESGO 



FlENIE: QaJro 12. 

Flll.RA 12 

Fltt!CJW.Ill'IJ Fll-llLIAA 11:· LA RllJCICJl 

Q.E IWlITA EN LA camrA rsnro Fl'BELA 

fl'RZO. 1993 

37 

B FUNCIONAL 

D DISFUNCIONAL 



FlBllE. cuadro 13 

FHlRA 13 

Dll'G{)ST!CO rf Fl'MÍLIA rf PCUEJro A SU E5TRC1lRA 

Y F\.tCl!JI, rf LA FOOIXI!JI W: fWJITA EN LA CQ. 

!Sllm FPllEIJI. f'MZO. 1993 

38 

EJ ALTAMENlE FUNCIONALES 

OJ DISFUNCIONAL SEVERA 



A.ENTE: Cuadro 14. 

FlllRA 14 

OlPIIDiTIOO I:f Fn-!ILIA, I:f tru:Jro A SUS 

El.OOlllS, [f LA PIBXI!Jl Q.E tWllTA EN 

LA CWl'UA ISIIID Ff.B8.JI. J.WUO. 1993 

39 

B.681; 

8 INTEGRADA 

ID DESlNTEGAAOI. 
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FIGJlA 15 

011\00STICO DE FJll.llLIA, DE /O.mXl A SU FA.5E 

DE DES'ml.LD, DE LA fUJIXlltl QJE fWllTA EN 

LA ca.ltllA 151000 FPll8.A. M<WO. 1993 

--.e 34.781, 

" '\. 
/ 1\ \ 

/ r.. \ 
' \ 

\ 
~ 

~ 
~ 

\ 
34.781, • 

~ 8.69!. 
~ 

\ ' . 
" 

V 

V 

'- ....... 

\.. 21.73.i: 

FlENIE: OJOOro 15. 

El DISPERSION 

[O INDEPENDENCIA 

· m EXPANSION 

o RETIRO Y MUERTE 
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CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO VILLAGRANAu. 

ESTUDIO FAMILIAR 

I.- IDENTIFICACION Y LOCALIZAC!ON DE LA FAMILIA 

FAMILIA:------------------------
FECHA: ________ _ 

DOMICILIO : ____ "'CA,,..,-LL'""E=----·--------,,N-o-.°"E°"X°"T-.--------:N"°o""';-:I=-:N-,,T=";,_,----

COLONIA DE~l-:G1\CION , Tt<;Ee 

TIEMPO DE RESIDENClA: ENCU~STADOH: ____ _:_c_ ____ _ 

ANOS 

;e CROQUIS DE LA MANZANA: 

·--·· 
CALLE:: 

e N 

1 
1 

A 

L 

L 

E 

s 

CALLE 
------



~ 

r·~:-l--+---+-1--+-+-+-l--+-i--t-t---1-1 
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f;, 

1v.- ¡.;1·or111M1.\ l''/\Mll.!Alc: 

- INGHC:;o Mlm';Ul\1. N~-------· 

- EGRt-:so MENSUAL NS _____ _ 

- OISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR 

CONCEf'1'0 

1 
$ MONTO (11ES) 

VIVIENDA Y 
SERVICIOS. 

AL!MENT1,CION 

---
EDUCACION 

Vt::f''rJDO 

'l'HT1NSl'll(l'l'I~ 

·---+---------+------------
Rt:CREACION 

----
V.- VIVIENDA Y SERVICIOS: 

i\. TtJ'OS DE VIVIEt-l01'\ 

REN'!.'Aor •. ___ _ 

PROPIA'---'----
PRES'tADA ___ _ 

CARACTERIS'l'ICAS 

CA5f, SOIJ\ 
Dt:PARTAME~- --

VECINDAD -= 
OTROS. ____ _ 

:::CA~---· 
B. CONSTRUCCION 

TECHO ( ) PAREDES ( ) PISO 
l. CONCRETO l.TJ\BIQUEºLADRILJ.O ] .CEMEN·ro 
2. LOZA 2 • ADOBE 2 • MOSAICO 
3. 1\00BE 3 • CONCRETO J • MADERA 
•l. 1.1\MINA ·l. f~l\RTON 4. 1'11.:Hl:I\ 
1
1. TEJ/\ S. Ml\Ut::HI\ !1. O'l'H.u·; 

&. OTROS 6. OTROS 

c. Nll.MEHl1 flh l'U/\ltTO~ l'J\HJ, ()(lHMJR. ____ _ 

Pf.IOMl::ll!O m: l'J:.:hSONAS Qm; DURMEN POR CUi\hTO __ _ 

D. CUENTAN CON .cnc1rm rnm:PEND!ENTÉ -------
QUE TIPO DE COMBUSTIBLE USA PARA COCINM. ___ _ 
l=GAS, 2=PETROLEO, J=ENEHGIA Ef.l::CTRICI\, 4=LERA O 

CARBON, S=OTROS. 

F · ~~:C Q~~1~::. º~=-:~íl~o~~~~~o~A J~~~!~~~-, -4---.-oz_o_ 
SEPTICO, 5"'NINGUNO, 6:0TROS. 

G. ~A~~~c~~1!~~ ~~.:~·~,N~T=n~A~no~--I~C~!~i.~IA~R-I_A ___ _ 

;~ ~~!1~:r~G~~B~~~~Bl.E CULECTJVA -------

·l. Pl PI\!> 
· •• 1•'1'1:11 .• 

il. SEH\.'lCIU!> lJL 1.A VI\'lENLIA 
AGUA __________ _ 

LUZ 
----~-----~-~:~;AJE _________ _ 

·rELEFONO __________ _ 

J • P.ECOLECC ION Di: B1\SUH1\ 
l. SERVICIO PUBLICO _____ _ 

a=DIARIO b= CADA 3 DIAS c=1·v1:·z FOH SE..'-IANA 
2. Li\ TIRA 
3. I.I\ QU!::MA 
4. l.A l:."NTIERRA 
5. LA USA DE i\BONO 

J. LIMPIEZA DE LA CASA 
l= BUENA 

K. FAUNl\. NOCIVA 
1. ('111'/\Hi\Clli\~: 

: • Mo~c/\!: 

3. CHlNCHr:S 
4. PIOJOS 

2=REGUI.J\R ~"'~~h: 

-..llTRO~·. _. -·---



¡§; 

VI. - ALIMENTACION: 

tJESCRiliA LOS ALIME:N'I'OS QUE CONSUM!v LA PAMl LIA EL DIA UE AYER 

DESAYUNO:. _____________ ~---------------'--------~ 
COMIDA:. ____________ _ 

CENA'--------------------------------,.;.;_ _ ___: __ ___:_ 
CON QUE FRECUENCIA 'f· EN QUE CANTIDAD 
CONSUME: LA FAMILIA LOS SIGUIENTES -­
ALIMENTOS. 

,\l,IMENTOS Y TIPOS FRECUENCIA pon CANTIDAD POR 
MEDIDAS. SEMANA. SEMANA 

LECHE (LITROS) 

HUEVO (PIF.ZAS) 

CARNE (Kqs} 

PESCA.DO lKqs) ,________ 
1•u1.u1 CKg:,} 

PASTAS 0 SOPAS (PAQ.) 

FRUTAS (Kgs) 

VERDURAS (J(gs) 

PAN (PIEZAS) 

TORTILLAS (l<gs) 

Pnr~mr.es {Kgs) 

No.DE PERSONAS 

QUF CONSUMEN. 

···~--··· ·• ... -- .. 
UEf.'fU.~SCOS (J.{'fJ{(J!;) 

ACEITE O MANTECA 
(Lts. o Kgs) 

~~R~NDE OBTIENe; .. s~.J A_?:~A··:~~/:1E-

l. LA !..LAVE 
2. PIPAS 
3. GARRAFON 
4. COMERCIAL 
S. OTROS 

l. HERVIOA 
2. CLOAADA 
3. CRUDA 
1\. 1""11.TAl\úA 
S. OTROS _________ :--

VII.- ANJM/\LES DOMESTICO$: 

PERROS SI NO CUANl'OS 
VA.CUNASDOS ~ --NO . 
GATOS SI --NO CuiiiiTOs 
VACUNADOS Si --NO --
PAJAROS 51 --NO ~S 
/\NlHAlJ~~; llE~H1\I. ~ NO --

1rrw 1: ~-----. -·---·. ·-----

PONTAJE __ _ 

VIVIENDt\ CON 

RIESGO. 

BR= 
H!-1= 
AR~ 



... .... 

1. lEXISTE ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLE!·1AS EN SU 
COLOUIA O COMUNIDAD? 

(l= NO EXlSl'EJ 2= LEVE;; 3=MOD!::RADO; 4=GP..AVE) 

PROBT .. EMA 

!: ~~:~~~~~-N----
3. PANDILLERISM_O __ _ 

4. VIOLENCIA --­
S. ROBOS 
6. PROST_I_TU_C_I_O_N ___ _ 

7. OTROS. ----

GRUPO DE EDAD AFEC­
TADO. 

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

~: ~~~~T~~~S-~T~E-oAT°'R~0-5 __ _ 

3.. CLUBES ---

~: ~!::~~CAS ____ _ 

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

sr ___ _ NO ----
POR QUE j 

4. PARA LA POBLACION QUE EXISTE·, EN LA CC»1U~IJ?AD, co~­
SIDERA QUE SON SUFICIENTES LOS SIGUIENTES. S!:RVI-­
CIOS?. 

; ~ ~~~~~!~~ ~~~~~~!~~AS-------
3. CENTRO!:i iJI-: SAl.UIJ O C'l.INICAS INST._· ----

;: ~~~~~~w,s - ;::. /(:¡,, .. 

PUNTAJE ____ _ 

ENTORNO SOCIAL CON'------

IX. DA.~OS A LA SALUD 

1. ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILI~ '~A:·~tJ~{~·~ooi~ti·EL·:··~.: 
ULTIMO MES? SI .''NO<·::.',.· ·--~-~ . . ( 

SI LA RESPUESTA ES SI: ~·}·~:~ ~<·}.~f}/,~:~· 
QUIEN DE QUE TIPO. DE."ATENC!ÓN/). 

'.:."~\;.:~j,;~;~,. 

2. HA FAl.I.ECIDO ALGUIEN EN LOS ULTIMOS 5 AROS?; 

sr _____ _ NO. ______ _ 

SI LA RESPUESTA ES SI: 

PARENTESCO EDAD SEXO CAUSA FECUA OEF. 



X. FUNCIONALIDAD FAMIJ.IAR 

l. ADAPTACIOH (EXISTE AYUDA MUTUA) 

CASI SIEMPRE'-----------

1\ VECES ----------

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

2. COMPARERISMO (SE COMUNICA BIEN LA FAMILIA, SE --
COMPARTE LA TOMA DE Dl::CJ:SJ.ONES}. 

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

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

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

J. CRECIMIENTO {EXISTE LIBER'rAD Pl!.RA DESARROLLAR -­
y FUNCIONAR INDEPENDIEUTEM.E!~TEJ. 

Cf\.Sl SIEMr-RE ---------

n VECES -----------

CñS! NUNCf\ ----------

-1. ,\PECTO (':OMPARTEN EMOCIOHES, SE 1-!F.~ITF!ESTAN 

ABIERTN-!ENTE LOS SENTIHIEn'I'03). 

c;,,Si 3I01t"~fü ---------
·, \"Et;ES ----------· 

t:i\S l NUNC,\ 1· 

5. TI~"II"O '{ 1'.ECURSO.S {SE COMPA¡;.'i'CN '!!f:.i?O Y RECCFl . .::Q5j • 

~;\~~-~EHMU: 1 

~.~t-NUNc.·, __ J 

6. lACOSTUMBRA CONVERSAR CON SU MARIDO AC-.::RCA DE LOS 
SIGUIENTES TEMAS: NECESIDADES DEL HOGAR, EDUCA--­
CION DE LOS HIJOS, PROBLE~S FAMILIARES, l:.'TC.? 

SI____ NO____ POR QUE? I 

7. lDENTRO DE SU RELACION CGMO PAREJA, EXISTE ALGUN 
PROBLEMA? (FALTA DE COMUNICAC!ON, ALCOHOLISMO, -
AGRESIVIDAD, ETC.) SI - NO. ___ _ 

PüN'l'J\JI:s ____ _ 

ALTAMENTE FUNCICN~L 

crsrU:lCIO?: HCDERAD:.. 

DI.SFUNCION SEVER.1\ 

Fm~CION;.I.u.;.:: DI!; . ~\ r:.:·!:.;.: ':~-

:<r, !1.ECl.!FSt:!: p,;:t,\ L/, .iA!.~:):' :- ·;,· ;'::_,?:.::< , 
1, :,::·.';°:. r:"·· ' 

!. • QUE TIPO rs REC'JF- . .;·.:-s ;Jil'..IZi\ :.n FAMIT.IA -CUANDO,?,;;.¡ 
fERMñ?. . , " . " -

tMss ___ :sasr: s . .;.,\. .PE:.1Ei __ _ 
PF.!Vñ:t.;s ___ CT;;,.cE OT?.0.5.:FARHACEU'rt-

ca :·1E~. -:a,;r,,rc10:.:,:._· ______ _ 
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Y.II.- OPINICN SOBRE EL CENTRO ::JE SALUD 

l. CONOCE USTED EL CENTPO DE' SALUD 11 DR. NO ___ _ 

SI LA RESPUESTA ES SI: 

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

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

4. TIENE USTED MEDICO FAllILIAR ASIGNADO SI _____ _ 

S. QUE LE PARECE EL SERVICIO DEI. CENTRO 

BUENO ___ _ 

REGULAR ___ _ 

MALO ____ _ 

6. COMO LE GUSTt~Rl1' A USTED QUE fUESE ;:;L SERVICIO !~U EI. CENTRO? -------

7. OBSERVACIONES: _________________________ -'------"----'--



ANEXO III 

ENCUESTA 

CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA". 

ESTUDIO FAMILIAR. 

I. Identificación y Localización de la familia. 
Familia. 
Fecha. 
Domicilio. 
Tiempo de Residencia. 
Encuestador. 
Croquis de la Manzana. 

II. Estructura Familiar. 
Parentesco. 
Nombre. 
Edad. 
Sexo. 
Estado Civil. 
Escolaridad. 
ocupación. 
Derecho habiencia. 
Estado Vacunal en Menores de 15 años. 
Enfermedades Crónicas. 

III. Familograma. 
Familia. 
Clasificación : por su Estructura y Funcion, por sus 
Elementos y por su Fase de Desarrollo. 

IV. Economia Familiar. 
Ingreso Mensual. 
Egreso Mensual. 
Distribución del Gasto Familiar, Monto Mensual y 
Porcentaje de : Vivienda y servicios, Alimentación, 
Educació, VEstido, Transporte y Recreación. 

v. Vivienda y servicios. 
Tipos de Vivienda: Rentada (1), Propia (2), Prestada (O) 
y otros (O). 
Caracter1sticas: casa Sola (3), Departamento (2), 
Vecindad (1), Barranca (O) y otros (O). 
Construcción. Techo de : Concreto (2), Loza (2), Adobe 
(O), Lámina (1), Teja (1) y otros (O). 
Piso de: cemento (2), Mozaico (2), Madera (1), Tierra (O) 
y Otros (O). 
Número de cuartos para Dormir. 
Promedio de Personas que duermen por cuarto : 1-2 (2), 
3-4 (1) y más de 5 (O). 
cuenta con Cocina Independientes :. s1 (1) y no (O). 
Que tipo de combustible usa para cocinar: Gas (2), 
Petróleo (O), Energ1a Electrica (1), Lefia o carbón (O) y 
otros (O). 
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con que ~ipo de baño cuenta la vivienda: wc Privado (4), 
WC Colectivo (J), Letrinas (2), Pozo Séptico (1), Ninguno 
(O), y otros (O). 
Abastecimiento de agua : Red de Agua Potable 
Intradomiciliaria (2), Red de Agua Potable Colectiva (1), 
Hidrante Público (1), Pipas (O), y Otros (O). 
Servicios de la Vivienda : Luz si (1), no (O), Teléfono 
si (1) y no (O), 
Recolección de Basura : Servicio PÚblico Diario (4), Cada 
J dlas (4) y Una vez por semana (J); la Tira (O); la 
Quema (O); la Entierra (1) y la usa de Abono (l). 
Limpieza de la Casa : Buena (2), Regular (l) y Mala (O). 
Fauna Nociva : Cucarachas, Moscas, Chinches, Piojos y 
otros si (O) y no (2). 

Vi. Alimentación : 
Describa los alimentos que la Familia Consumió el dia de 
ayer : Desayuno, Comida y Cena. 
Con que frecuencia a la semana, en qué cantidad por 
semana y número de Personas que consumen los siguientes 
alimentos : Leche (Lt), Huevos (piezas), Carne (Kg), 
Pollo (Kg), Pastas o Sopas (paquetes), Frutas (kg), Pan 
(piezas), Tortillas (kg), Frijoles (kg), Refrescos (Lt) y 
Aceite o Manteca (Lt o Kg). 
De dónde obtiene agua para beber: La llave (1), Pipas 
(O), Garrafón (2), Comercial (2) y Otros (O). 
Como consume el agua: Hervida (2), Clorada (2), Cruda 
(O), Filtrada (l) y Otros (O). 

VII. Animales Domésticos : Perros y G~tos si (1), no (2) y no 
vacunados (O), Pájaros y animales de corral si (1) y no 
(2). 
PONTAJE : BAJO RIESGO = JO a J7 puntos, MEDIANO RIESGO = 
29 a 15 puntos y ALTO RIESGO = o A 14 puntos. 

VIII. Entorno Social. 
l. ¿ Existe alguno de los siguientes problemas en su 

colonia o comunidad ? 

no existe (J), leve (2), Moderado (1) y grave (O). 

Alcoholismo Grupo de edad afectado. 
Drogacicción Grupo de edad afectado. 
Pandillerismo Grupo de edad afectado. 
Violencia Grupo de edad afectado. 
Robos Grupo de edad afectado. 
Prostitución Grupo de edad afectado. 
Otros Grupo de edad afectado. 

2. ¿ Su familia hace uso de los siguientes Centros de 
Recreación ? 

si (l) no (O) 
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Deportivos 
Cines y/o Teatros. 
Clubes. 
Bibliotecas. 

Jardines. 

3. ¿ Acostumbra su familia a participar en los Eventos 
Sociales de la Comunidad ? 

si (1) no (O) pro qué 

4. Para la población que existe en la comunidad 
¿ considera que son suficientes los siguientes 

servicios ? 

si (1) no (O) 

Escuelas Primarias. 
Escuelas Secundarias. 
Centros de Salud o Cl1nicas Inst. 
Deportivos. 
Tiendas. 

PUNTAJE : BAJO RIESGO = 20 A JO puntos, MEDIANO 
RIESGO = 10 A 19 puntos y ALTO RIESGO = o A 9 
puntos. 

IX. Dafios a la Salud. 

l.- ¿ Algún miembro de la familia ha enfermado en el Último 
mes? si no-~---
si la respuesta es si : quien de qué ___ tipo de 
atención ___ • 

2.- ¿ Ha fallecido alguien en los Últimos 5 años ? si 
no ___ si la respuesta es si : parente!=.!co ___ edad 
sexo ___ causa ___ fecha de defuncion ___ . 

X. Funcionalidad Familiar. 

l. Adaptación •existe ayuda mutua). 
Casi siempre (2), a veces (1) o casi nunca (O). 

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

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

4. Afecto ( comparten emociones, se manifiestan 
abiertamente los sentimientos). 
casi siempre (2), a veces (1) o casi nunca (O). 

52 



5. Tiempo y Recursos (se comparten tiempos y recursos). 
Casi siempre (2), a veces (1) o casi nunca (O). 

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

si no ___ por qué 

7.- Dentro de su relación como pareja, existe algún 
problema? (Falta de comuunicacion, alcoholismo, 
agresividad, etc. ) si (O) no (1) 

PUNTAJE : ALTAMENTE FUNCIONAL = g A 12 puntos, 
DISFUNCIONAL MODERADO = 5 A 8 puntos y DISFUNCIONAL 
SEVERA = O A 4 puntos. 

XI. Recursos para la Salud. 

¿Qué tipo de recursos utiliza la familia cuando enferma ? 

IMSS ISSSTE SSA PEMEX 
PRIVA~ Farmaceuticos ~ Med. Tradic1onal 

XII. Opinión Sobre el Centro de Salud. 

¿ Conoce el Centro de Salud 11 Dr. José castro 
Villagrana · 11 ? si no 
Alguna vez ha solicitado serVICI'O en él ? si 
no • 

3 ¿ Por~motivo ? 
4 ¿ Tiene ud. Médico Familiar asignado ? si no • 
5 ¿ Que le parece el servicio del Centro de Salud ? bueno 

malo regular • 
6 ¿ Como le gustarla que fuera el servicio en el Centro 

de Salud ? 
7 Observaciones. 

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