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INTRODUCCION 

EL DIAGNOSTICO DE SALUD TIENE GRAN IMPORTANCIA PARA EL MEDICO FAMI

LIAR Y EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD, YA QUE NOS PERMITE OETEC-

TAR LOS FACTORES DE RIESGO QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO SALUD-ENFERME-

DAD, DESDE UN CONTEXTO INDIVIDUAL, FAMILIAR Y SOCIAL. 

CONSIDERANDO QUE EN SU PRACTICA EL MEDICO DE FAMILIA TRATA A CADA -

UNO DE SUS PACIENTES COMO PARTE DE UNA PODIJ\CION A RIESGO Y QUE SU INTE!!, 

VENCION LE PERMITE ABORDAR LOS PROBLEMAS DE SALUD CE LOS DIVERSOS GRUPOS 

ETAREOS SIN IMPORTAR EL SEXO, DEBE PENSAR EN TODA LA GAMA DE VARU\CIONES 

EN LA. ATENCION MEDICA. ES DECIR, EL NIÑO QUE NO HA SIDO VACUNADO, O EL .. 

PACIEN'rE QUE NO SE HA CONTROLADO LA TENSION 1\RTERIAL, DEBE SER TAN IMPO!!, 

TAN'fE COMO EL NIÑO SANO QUE ASISTE REGULARMENTE A LAS CONSULTAS DE CON-.

TROL, O .EL ADULTO QUE VA A CONTROLARSE LJ\. HIPERTENSION. ESTO INVOLUCRA -

EL COMPROMISO DE REALIZAR. LO POSIBLE POR MANTENER LA SAWD DE LOS HIEH-

DROS DE SU COm.INIDAD ASISTAN O NO A LA CONSULTA. 

SE HA MENCIONADO QUE EL MEDICO DE FAMILIA DEBERIA DE COMPARTIR EL -

MISMO HABITAT DE SUS PACIENTES ES DECIR, ESTAR PRESENTE EN LA LOCALIDAD 

DONDE PRESTA SUS SERVICIOS SI QUIERE SER REALMF;NTE EFICIENTE, SIN EMBAR

GO EN LOS ULTIKIS AÑOS ESTA COS'IUHBRE SE HA IDO PERDIENDO. NO OBSTANTE -

EL DIAGNOSTICO DE SALUD ES UN RECURSO VALIOSO QUE PROPORCIONA LA INFO~ 

CION NF.cESARIA PARA ESTABLECER, REPLANTEAR O INTENSIFICAR ACTIVIDADES _ ... 

PRIORITARIAS DENTRO DE LA PRACTICA MEDICA COMO SON: INMUNIZACIONES, EDU

CACION SANITARIA, EVALUACION DEL DESARROLLO, BUSQUEDA Y HALLAZGO DE CA-

SOS , ENTRE OTRAS. 



CON LO QUE EL MEDICO FAMILIAR PUEDE SER HUCHO MAS EFICIENTE SI UTI· 

LIZA TODOS LOS RECURSOS DE LA COMUNIDAD EN BENEFICIO DE SUS PACIENTES, .. 

PUESTO QUE TIENE LA RESPONSABILIDAD DE IDENTIFICAR, INVESTIGAR, TRATAR Y 

VIGILAR LA EVOLUCION DE CUALQUIER ANORMALIDAD DE SUS PACIENTES DENTRO DE 

SU CONTEX'OO FAMILIAR Y SOCIALª 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE SALUD DE Ll\S COLONIAS PUEBLO QUIETO Y -

CANTERA·, AGEB 018-2, PARA CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO A NIVEL INDIVI

DUAL, FAMILIAR Y SOCIAL, CON LA FINALIDAD DE QUE EL MEDICO FAMILIAR Y EL 

EQUIPO MULTIDISCIPLINJ\RIO APLIQUEN OPORTUNl\MENTE ACCIONES PARA MEJORAR -

LAS COtlDICIONF..S DE SALUD DEL PACIENTE, SU fl\MILIA Y ENTORNO SOCIAL. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

L- REALIZAR LA PIRAHIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO 

Y CANTERA, l\GEB 010-2. 

2.- DETERMINAR EL TIPO DE ORGAN!ZACION DEL GRUPO FAMILIAR, SU FASE 

DE DESARROLLO E INTEGRACION. 

3 .- IDENTIFICAR EL NIVEL ECONOMICO DE LAS FAMILIAS COMPRENDIDAS EN 

EL AREA DE INFLUENCIA. 

4.- DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS Y RIESGO DE LA VIVIENDA Y SERVI-

CIOS DE LAS MENCIONADAS COLONIAS. 

5 .- IDENTIFICAR EL TIPO DE ALIMENTACION PREDOMINANTE EN ESTAS FAMI

LIAS, 

6.- DETERMINAR EL RIESGO DE SU ENTORNO SOCIAL EN CUANTO 1\ OROGAOIC-

CION, ALCOHOLISMJ, PANDILLERISOO, VIOLENCIA, ETC. 

7 .- DESCRIBIR LA MORBI-MORTALIDAD DE LA LOCALIDAD. 

8 .... APLICAR EUTREVISTA SOBRE OPINIOH DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR. 

9. - IDENTIFICAR LAS OPINIONES SODRE Ll\S ACTIVIDADES DEL CENTRO DE -

SALUD. 



MATERIAL Y HETODOS 

TIPO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO 

TRANSVERSAL 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO: SE APLICO ENCUESTA DIRECTAMENTE EN SUS -

VIVIENDAS A LOS 111\ílTTMITF.S DE IJ\S r.or.ONIJ\S PlTEBT...0 QUIETO Y Cl\NTP.RA DE LA 

OELEGACION l'LALPAN, D.F., AGED 018-2, l\REA ADSCRITA AL MODULO C EQUIPO l 

DURAN'fE EL MES DE H1\RZO DE 1993. ANEXO l 

MUESTRA: SE CONSIDERO l\ LA VIVIENDA COMO UNIDAD DE MUESTREOJ DE 47 

Ml\NZMJAS SE APLICO BNCUESTA EN UNA. VIVIENDA POR MANZANA, PARA QUE FUESE 

REPRESENTATIVA Y P.LEGIOA AL AZAR, ENTREVIS'l'ANOO A UNA FA:OULIA UNICAMENTE 

CUANDO EL NmlERO DE ESTAS FIJESE MAYOR DE CUATRO Y AL NUMERO TOTAL CUANDO 

NO SOBRI:::PASARA DE CUJ\TRO }'AMILIAS POR VIVIENDA, ASI MISMO EN CASO DE. NO 

ACEPTAR EN LA VIVIENDA ELEGIDA AL AZAR SE PROCEDIO A INTENTARLO EN LAS 

SIGUIENTES HASTA OB'fENER EL CONSENTIMIENTO PARA LA l\PLICACION DE LA EN--

CUESTA. 

LA MUESTRA SE CALCULO PARA. EL TOTAL DB VIVIE?IDliS DE TIPO POPULAR EN 

LA ZONA DE JURISOICCION DEL C.S. 11 DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA ". 

SE UTILIZO Lll SIGUIENTE FORMULA: 



N • 17 865 VIVIENDAS 

Z • CONFIANZA 98' 

p - o.s 

q • o.s 

E • Sl 

CORRECION: n • 
l + n - 1 o --N--

• 579 VIVIENDAS 

DE DONDE 47 VIVIENDAS COMO MUESTRA DEL AREA CE INFLUENCIA DEL MODULO C -

EQUIPO l, EQUIVALE A UN 8, l\ DE LA MUESTRA TOTAL LO QUE IMPLICA QUE SEA 

UNA MUESTRA REPRESENTATIVA PROPORCIONAL. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1. - QUE LA VIVIENDA ELEGIDA ESTE EN Ul'ii\ MANZANA COMPRENDIDA EN EL 

AGEB 018-2, 

2.- QUE EL ENTREVISTADO ACEPTE '{ TENGA IJ\. CAPACIDAD DE RESPONDER -

LAS PREGUNTAS • 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

l.- QUE LA VIVIENDA ELEGIDA NO ESTE EN UNA MANZANA COMPRENDIDA EN 

EL AGEB 018-2. 

2. - QUE NO SE ACEPTE EN LA VIVIENDA ELEGIDA EL RESPONDER A LA EN -

TREVISTA, NO OBSTANTE SE HAYA PROCEDIDO A LO RECOMENDADO EN EL APARTADO 

SUBTITULADO, MUESTRA. 

INSTRUMENTO: ENCUESTA DISEÑADA EN EL CENTRO DE SALUD 11 DR. JOSE -

CASTRO VILLAGRANA ", PARA SER APLICADA POR EL MEDICO FAMILIAR CON LA TEE_ 
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NICA DE ENTREVISTA DIRECTA. ANEXO 2 

VARIABLES: EL INSTRUMENTO CONSTA DE 12 SECCIONES. 

LA PRIMERA SECCION INCLUYE DATOS PARA LA IDENTIFICACION Y LOCALIZA

CION DE LA FA?>'IILIA. 

LA SEGUNDA SECCIOH SE REFIERE A LA ESTRUCTURA FAMILIAR. 

LA TERCER.A. SECCION PERMITE CON LOS DATOS OBTENIDOS LA REALIZACION -

OEL FAMILIOGRJ\Ml\ Y CJ,l\SIFICACION DE LA FJ\MIJ,IA .. 

LA CUARTA SECCION INCLUYE DATOS SOBRE LA ECONOMIA FAMILIAR, COMO 1!! 

GRESOS, EGRESOS Y DISTRIBUCtoN DEL GASTO FAMILIAR. 

LA QUINTA SECCION SE REl:'IERE 1\ LAS CARACTERIS'fICAS DE VIVIENDA Y -

SERVICIOS, 111\BIENOOSE OTORGADO Ull PUNTl\JE p,\RA SU CALIFICACION OE 1.1\ MA

NERA SIGUIENTE: BAJO RIESGO DE 30 O MAS FUN'l'OS, RIESGO MEDIO DE 15 A 19 

Y ALTO RIESGO DE O A 14. 

EN LA SEXTA SECCION SE DESCRim': EL TIPO DE ALIMBNTACION EN CUANTO A 

FRECUENCIA Y C/\NTIDAO DE ALIMENTOS CONSUMIDOS. 

LA SEPTIMA SECCION SE REFIERE A I.OS ANIMAt.ES DOMESTICOS, QUE PARA -

SU CONSIDERACION SE INTEGRA A LA CALIFICACION DE LA VIV::CENDA Y SERVICIOS. 

LA OCTAVA SECCION SE UTILIZA PARA CONOCER EL ENTORNO SOCIAL Y EL -

GRADO DE RIESGO PJ\RA LAS FAMILIAS DE ACUERDO A PUNTAJB ESTABLEcIOO DE LA 

MANERA SIGUIENTE: BAJO RIESGO DE 20 1\. 23 PUNTOS, RIESGO MEDIO DE 10 A 19 

Y ALTO RIESGO DE O A 9. 

LA NOVENA SECCION CONTEMPLA DATOS SOBRE LA MORBILIDAD EN EL ULTIMO 

MES, ACAECIDA EN LAS FAMILIAS Y LA MORTALIDAD EN I.OS OLTIMOS S AÑOS. 

LA OEC!MA SECCION SE UTILIZA PARA OBTENER DATOS SOBRE LA FUNCIONAL! 

DAD FAMILIAR Y DE PAREJA DE ACUERDO AL SIGUIENTE PONTAJE: ALTAMENTE FUN-



CIONAL DE 9 A 12 PUNTOS, DISFUNCIONAL MODERADA DE 5 A S Y DISFUNCIONAL -

SEVERA DE O A 4. 

LA DECtMO PRIMERA SECCION SE REFIERE AL TIPO DE RECURSO PARA L..l\ SA

LUD UTILIZADO POR LJ\ FAMILIA CUANDO ALGUN INTEGRANTE SE ENFERMA. 

LA ULTIMA SECCION REUNE OPINIONES S00RE EL CENTRO OE SALUD Y LA 

ATENCION EN EL MISMO. 

NE't'OOO: EN EL 1'füS OE MARZO DE 1093, DURANTE EL UORJ\RIO DE! 9 A lS -

HORAS y DE l..UNES A VIERNES; SE APr.rco ENCUE:STA POR TECNICA DE ENTREVISTA 

A CARGO DEL MEDICO FAMILIAR EN LAS VIVIENDAS ELEGIDAS AL AZAR DE LAS HA!! 

ZA.NAS INTEGRANTES OE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, l\GEB 018-2. 

PREVIA EXPLICACION Y SOLICITUD DE AUTORIZACION AL ENTREVISTADO CON LA O~ 

CION DE QUE AL ~O ACCEDER SE PROCEDIERA A INTENTARLO EN LA SIGUIENTE VI

VIENDA DE ACUERDO AL NUMERO PROGRESIVO OBTENIDO J\L RECORRER LA MANZANA 

Y CONTABILIZAR EL NUMERO TOTAL DE VlVIENDAS. 

SE REALIZO CROQUIS DE L1\ UDICACION DE LA. VIVIENDA ELEGtOl\. POR MANZ!! 

NA AS! COMO DE COMERCIOS, ESCUELAS U OTROS SITIOS DE INTERES PARA EL ES

TUDIO. 

AL CONCLUIR EL CUES'l'!ONl\RIO SE INVITO AL ENTREVISTADO Y A SU FAMI-

LIA PARA LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL CUIDADO DE SU SALUD Y DE SOLICI·

TAR LOS DIVERSOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL CENTRO DE SALUD 11 DR. JOSE .... 

CASTRO VILLAGRANA ". 

SE CONTINUO CON EL MISMO PROCEllIMIENTO EN LAS SIGUIENTES MANZANAS -

HASTA LA CONCLUSION OEL MEA ASIGNADA PARA EL ESTUDIO, CON LA ANOTACION 

DE LOS ASPECTOS PE INTERl!S DETECTADOS. 



RESULTADOS 

SE APLICO ENCUESTA EN 47 VIVIENDAS, HABIENOOSC REALIZADO UN TOTAL -

DE 57 ENTREVISTAS, DE DONDE SE OBTUVO UNA POBLACION DE 258 HABITANTES, -

DE LOS CUALES 123 (47.6\) SON HOMBRES Y 135 (52.2%) MUJERES. EL MAYOR N!! 

MERO DE LOS HABITANTES SE ENCUENTRA DISTRIBUIDO EN LOS GRUPOS ETl\RF.OS DE 

O A 39 AÑOS, 219 (84.8%). CUADRO Y FIGURA No. l 

EL ESTADO CIVIt PREDOMrnANTE EN LAS PAREJAS F!S EL DE CASADOS '14 

(77.l\), SEGUIDO DE L1\ UNlON LIBRE 6 (10.5\) Y VIUDOS 4 (7.01\). CUADRO 

'{ FIGURA No. 2 

EN LOS llABITANTES MAYORES DE 12 AÑOS LOS GRADOS DE ESCOIJ\RIDAD MAS 

FRECUENTES FUERON PRIMARIA COMPLETA 51 (28.1\) Y Sl'CUNDARIA COMPLETA 53 

(29.2\). NO OBSTANTE ES IMPORTANTE SEÑALAR QUE LOS HABITANTES CON PRIMA

RIA Y SECUNDARIA H~COMPLETAS ASI COMO LOS QUE NO RECIBIERON INSTRUCCION 

ESCOLAR, SUt-1.AN 18 QUE REPRESENTA EL 20.9% DE LOS 181 llABITANTFS MAYORES 

DE 12 hÑOS. CUADRO ~ FIGURA Mo. 3 

LA OCUP1\CION CON MAS FRl:."CUENCIJ\ EH MJ\YORES DE 12 AÑOS FUE LA DE AMA 

DE CASA 46 (25.4\) 1 SEGUIDA DE EMPLEADOS 45 (24,8\). ENCONTRANDOSE UNA -

FRECUENCIA ENTRE DESEMPLEADOS Y SUBE.MPf,FJ\OOS DE 10, QUE REPRESENTA EL -

5.6\ DEL GRUPO ETAREO CONSIDERADO. CUADRO y r"IGURA No. 4 

EN RELACION A LA COBERTURA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD SE ENCOU-

TRO PARA EL IMSS UNA FRECUENCIA DE 88 QUE REPRESENTA EL 34. l\ DE LOS HA

BITANTES, LLAMANDO LA ATENCION QUE 148 (57.3\) NO SON DERECHOHABIENTES -

DE ALGUNA lHSTinlCION DE S1'LUD. CUADRO Y FIGURA No. 5 

EN 94 MENORES DE 15 AÑOS EL ESTADO VACUNACIONAL SE ENCONTRO DE LA -



SIGUIENTE MANERA: ESQUEMAS COMPLETOS B§. (91.4\) Y ESQUEMAS INCOMPLETOS -

B (8.5\). CUADRO Y FIGURA No. 6 

EN CUANTO A LAS ENFERMEDADES CRONICAS YA CONOCIDAS Y BAJO TRATAMIE! 

TO MEDICO EN LA POBLACION SE ENCONTRO UNA TASA DE 27 X 1000 HABIT/\~:TES -

PARA HIPERTENSION ARTERIAL Y DE 19 X 1000 HABITANTES PARA DIABETES MELL! 

TUS, ES IMPORTANTE SEÑALAR QUE EN ESTE RUBRO SE CONSIDERARON LOS CASOS -

DE Af.COHOLISMO Y Hl\BITO TABAQUICO 1 PRESENTJ\NOOSE CON UNA FRECUENCIA DE -

30 (ll .6%) Y 25 (15 .2\) RESPECTIVAMENTE. CUADRO Y PIGUllA No. 7 

LA ESTRUC'l'URJ\ FAMILIAR PREDOMINANTE 1''UE I.J\ NUCLEAR 50 (87. 7t) Y POR 

LA E'l'APA DEL CICLO VITAL DESTACA LA FASE DE EXPANSION CON 33 (57 .9), EN 

RELACION AL CUMPLIMIENTO DE ROLES LA MAYOR FRECUENCIA FUE PARA LAS FA.'!I

LIAS INTEGRADAS 51 (89.4\), NO OBSTANTE LA CIFRA AUNQUE MINIMA DE FAMI-

LIAS SEMINTEGRAOAS Y DESINTEGRADAS ES IMPORTANTE SEÑALARLA, 3 (5 .3\} PA

RJ\ CADA UNA DE ESTAS CATEGORIAS. CUADROS No. 0,9 Y 10, FIGURA No. 8 

LO QUE RESPECTA A LA ECONOMIA FAMILIAR SE ENCONTRO QUE EL INGRESO -

ECONOMICO MEDIO FUE MAS FRECUEUTE EN LAS F<l.MILIAS ENTREVISTADAS 39 QUE. -

REPRESENTA EL 68.4\. EN GENERAL SE ENCONTRO QUE ASIGNAN UN ALTO PORCENT~ 

JE DEL INGRESO ECONOMICO PARA LA ALIMENTACION Y ESCASO O NULO PARA LA Rf 

CREACION. ASI MISMO DE 57 FAMILIAS ENT'n&VISTADAS, 30 (52.6\) TIENEN UN -

TIPO DE ALIMENTACION ALTA EN CARBOHIDRATOS. 

EN REL1\CION AL PUNTA.JE ESTABLECIDO PARA CLASIFICAR EL GRADO DE RIE~ 

GO EN LA VIVIENDA Y SERVICIOS DE ESTAS COLONIAS SE ENCONTRARON LOS SIGU!_ 

ENTES RESULTADOS: BAJO RIESGO 30 (52.6\) Y MEDIANO RIESGO 27 (47.3\). 

CUADRO No. 11 y FIGURA No. 9 

EN FORMA SIMILAR LOS RESULTADOS PARA EL GRADO DE RIESGO EH CUANTO -
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AL ENTORNO SOCIAL FUE DE 36 (63.l\) Y 21 (26.B\). CUADRO No. 12 Y FIGU

RA No. 10 

LA MORBILlOAO EN EL ULTIMO MES EN IJ'\S COLONIAS ENCUESTADAS SE PRE-

SENTO CON PREDOMINIO DE LOS TRANSTORHOS DEL APARATO RESPIRATORIO Y OIGE! 

TIVO CON UNA TASA DE 77 K 1000 HABITANTES Y 11 K l 000 HABITANTES P.ESPEC

TIVAMENTE. LA MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS 5 AÑOS TUVO UNA TASA DE 11 X --

1000 HABITANTES, TENIENDO COMO Cl\USJ\ PRINCIPAL LA INSUFICIENCIA HEPJ\TICA 

CRONICA SF.CUNDAR!l\ A ALCOH(OTJISMO. C..:U1-1UHO No. 13 

LA SECClON SOBRE LA OPI?UOM DE !..l\ t'UNCiotlALlOAD FAMILIAR Y DE PARE

JA TUVO LOS SIGUIENTES RESULTADOS: /\L1'AMl:.11TE FUNCIONAL 33 (57.9\), ors-

FUNCIONAL MODERADA 22 (38.6\} Y D!SFUNCIOtll\L SEVERA 2 (3.5\). CUADRO No. 

14 Y FIGURA No. 11 

LOS RECURSOS PARA LA SALUD MAS UTILIZADOS POR LAS FAMILIAS CUl\NOO -

SE ENFERMA ALGUN INTEGRJ\NTF! FUERON: SSA 23 (40.3\) E IMSS 21 ( JG.8\). 

CUADRO No. 15 y FIGURA No. 12 

DE IJ\S 57 FAMILIAS QUE EMITIEP.ON SU OPINION SOBRE EL CENTRO DE SA -

LUD, 54 (94.7\) LO CONOCEN, 45 (83.31) HAN sor.IC!Tl\00 EL SERVICIO, DE -

LAS CUALES 24 (53.3\) TIENEN MEDICO FAMILIAR ASIGNADO. ASI MISMO DE LAS 

45 -FAMILIAS QUE HAN SOLICITADO ATENCION 26 (5 7. 7\) OPINARON QUE EL SERV! 

CIO ES BUENO, 15 (33.3\) REGULAR Y 4 (0.B't} QUE ES MALO. CUADROS No. 16, 

l 7 Y FIGURAS )lo. 13 Y 14. 
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CUADRO No. l 

PIRAHIDE POBLACIONAL POR GRUPOS ETAREOS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y. 

CANTERA, MARZO DE 1993. 

HOMBRES 
GRUPO ETAREO 

MUJERES 
fx fX 

0.39 65 y+ o.oc 
1.16 60 - 64 2.32 

1.16 SS - S9 0.39 

1.16 50 - 54 0.39 

1.94 4S - 49 1.16 

2.71 40 - 44 2.32 

e 3.10 3S - 39 12 4.6S 

12 4.6S 30 - 34 11 4 .26 

12 4.6S 2S - 29 16 6 .20 

13 S.04 20 - 24 16 6.20 

16 6.20 lS - 19 3.4S 

14 S.42 10 - 14 18 6.97 

13 S.04 s - 9 20 7. 7S 

13 S.04 o - 4 16 6.20 

123 47.66 TOTJ\t, 2SB 13S S2.26 

FU&NTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 
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CUADRO No. 2 

ESTADO CIVIL EN LAS FAMILIAS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, -

MARZO DE 1993. 

ESTADO CIVIL 

CASADOS 

UNION LIERE 

VIUDOS 

SEPARADOS 

DIVORCIADOS 

TOTAL 

FRECUENCIA 

44 

l 

57 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

PORCENTAJE 

77 .19 

10.52 

7.01 

3 .so 
l. 75 

99.97 
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CUADRO No. 3 

ESCOLARIDAD EN MAYORES DE 12 AÑOS DE EDAD, EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO 

Y CANTERA, MARZO DE 199 3 • 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA 

PRIMAR!/\ COHPLETA 51 

PRIMARIA lNCOMPLE'rA 26 

SECUNDARIA COMPJ,!!;TA 53 

SECUNDARIA INCOMPLETA 

PREPARATORIA 27 

PROFESIONISTA 12 

NINGUNA 

TOTAL 181 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL J\GED 010-2. 

PORCENTAJE 

28.17 

14 .36 

29.28 

3.31 

14.91 

6.62 

3.31 

99.96 
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CUADRO No. 4 

OCUPACION PRINCIPAL EN MAYORES DE 12 J\Ños DE EDAD EN LAS COLONIAS PUEBLO 

QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

OCUPACIOU 

1\Ml\S DE CASA 

EMPJ~El\OOS 

ESTUDIANTES 

COMk:RCIANTES 

PHOFESIONIST/\S 

OBREROS 

OFICIOS 

DESEMPLEADOS 

SUBEMPLEAOOS 

JUBILADOS 'i. PENSIONADOS 

ARTESANOS 

TECNICOS 

TOTAL 

FRECUENCIA 

46 

45 

29 

13 

13 

9 

8 

181 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN "EL AGEB 018-2. 

PORCEUTAJE 

25.41 

24.84 

16 .02 

7 .18 

7 .18 

4.97 

4.41 

3 .31 

2.30 

1.65 

1.65 

1.10 

100.00 
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CUADRO No. S 

DtBTRIBUCION DE DERECHOHABIENTES A INSTITUCIONES DE SALUD EN LAS COLO -

NIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

INSTITUCION 

IMSS 

ISSSTE 

OTROS 

NINGUNO 

'IOTAL 

FRECUENCIA 

88 

13 

148 

258 

CUADRO No. 6 

PORCENTAJE 

34.1 

5.0 

3.4 

57 .3 

99.8 

ESQUEMAS DE INMUNIZACION EN MEHORES DE 15 AÑOS DE EDAD EN LAS COLONIAS -

PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

ESQUEMA 

COMPLETO 

INCOMPLETO 

TOTAL 

FRECUENCIA 

86 

94 

E1JENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

PORCENTAJE 

91.4 

0.5 

99.9 
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CUADRO No. 7 

ENFERMEDADES CRONICAS EN LA POBLACION ADULTA DE LAS COLONIAS PUEBLO QUI~ 

TO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

ENFERMEDAD 

ALCOJIQf,JSMO 

OIABP.'l'ES MELJ .. l'I'US 

HIPERTEHSION AR'l'ERIAL 

OTRAS 

TOTAL 

FRECUEUCIA 

30 

15 

57 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EH EI, AGEB 018-2. 

TASA X 1000 HAB. 

1.16 

19 

27 

58 

200 
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CUADRO No. B 

CLASIFICACION DE FAMILIAS POR SU ESTRUCTURA EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIE

TO Y CANTERA, MARZO DE 199 3. 

ESTRUCTURA 

NUCLEAR 

F.XTENSA 

COMPUESTl'o 

TOTAL 

FRECUENCIA 

50 

57 

CUADRO No. 9 

PORCENTAJE 

07. 7 

10.5 

l. 7 

99.9 

CLASIFICACION DE FAMILIAS EN CUANTO A CUMPLIMIENTO DE ROLES EN LJ\S COLO

NIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

CUMPLIMIENTO DE ROLES 

INTEGRADA 

SEMINTEGRADA 

DESINTEGRADA 

TOTAL 

FRECUENCIA 

51 

57 

FUENTE 1 ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

PORCENTAJE 

89.4 

5.3 

5.3 

100.00 
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CUADRO No. 10 

CLASIFICACION DE FAMILIAS POR ETAPA DEL CICLO VITA_L EN LAS COLONIAS PUE

BW QUIETO Y CANTERA., MARZO DE 1993. 

ETAPA DEL CICLO VITAL 

F.XPANSION 

OlSPBHSION 

INDEPENDENCIA 

TOTAL 

FRECUENCIA 

33 

14 

10 

57 

CUADRO No. 11 

PORCENTAJE 

57 .9 

24.5 

17 .5 

99.9 

CtJ\SlFICJ\CION DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS POR RIESGO EN LAS COLONIAS PUE

BW QUIETO Y Ci\NTERJ\, MARZO DE 1993. 

RIESGO 

BAJO RIESGO 

MEDIANO RIESGO 

ALTO RIESGO 

TOTAL 

FRECUENCIA 

30 

27 

57 

FUENTE: E..~CUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2, 

PORCENTAJE 

52.6 

47 .3 

o.o 

99.9 
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CUADRO No. l ~ 

CLASIFICACION DEL ENTORNO SOCIAL POR RIESGO EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIE

TO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

RIESGO 

BAJO RIESGO 

MEDIANO RIESGO 

AJ.TO RIESGO 

TOTAL 

FRECUENCIA 

36 

21 

57 

CUADRO No. 13 

PORCENTAJE 

63.1 

26 .a 
o.o 

99.9 

MORBILIDAD EN EL ULTIMO MES POR APARATOS U SISTEMAS EN LA POBLACION DE -

LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CAN'rERA, MARZO DE 1993. 

APARATO O SISTEMA 

RESPIRATORIO 

DIGESTIVO 

GINECOIOGICO 

HEMA'l'OLOGICO 

CARDIOVl\SCULAR 

OTROS 

TOTAL 

FRECUENCIA 

20 

30 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 'J!8-2. 

TASA X 1000 HAB. 

77 

u 

11 

112 
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CUADRO No. 14 

OPINION SOBRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR ENTREVISTA EN LAS COLONIAS PUE

BLO QUIETO 'l CANTERA, MARZO DE 1993. 

OPINION 

ALTAMENTE FUNCIONAL 

DISFUNCIONAL MODF.!'li\DA 

DISFUNCIONAL SEVERA 

'l'OTAL 

FRECUENCIA 

33 

22 

57 

CUADRO No. 15 

PORCENTAJE 

57.9 

38 .6 

3.5 

100.0 

TIPO DE RECURSO PARA LA SALUD UTILIZJ\00 EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y 

CANTERA, MARZO DE 1993. 

RECURSO PAFJ\ LI\ Sl\t.uo 

IHSS 

ISSSTE 

SSI\ 

PRIVADOS 

OTROS 

TOTAL 

FRECUENCIA 

21 

23 

57 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

PORCENTAJE 

36 .8 

5.2 

40.3 

12.3 

5.2 

99.8 
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CUADRO No, 16 

OPINIONES SOBRE EL CENTRO DE SALUD EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y C.:'\~T§ 

RA, MARZO DE 1993. 

PREGUNTA RESPUESTA 

SI NO 

CONOCEN EL cr;~TRO DE SALUD 

SOLICITAN EL SERVICIO 

TIENEN MEDICO FAMILIAR ASIGNADO 

CUADRO No. 17 

FX Fx 

54 

45 

24 

94. 7 

03.3 9 

53.3 21 

5 .3 

16 .6 

46.6 

OPINION SOBRE EL SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD EN LAS COLONIAS PUEBLO -

QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

OPINION SOBRE EL SERVICIO 

BUENO 

REGULAR 

MALO 

TOTAL 

FRECUENCIA 

26 

15 

45 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

PORCENTAJE 

57. 7 

33.3 

8.B 

99.B 
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FIGURA No. 1 

PIRAMIDE POBLACIONAL POR GRUPOS ETAREOS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y 

CANTERA, MARZO DE 1993. 

0.39 1 65 y • o.o 

1.16 ~ 2.321 

1.16 ~ 0.39 

1.16 ~ o.39 

11.94 ~ 11.16 

1 2.71 ~ 2.321 

, 3.10 ~ 4.65 1 
4.65 ~ 4.26 1 
4.65 lis - 29 I 6.20 

S.04 ~ 6.20 

1 
6 .20 ~ 3.45 1 

1 5.42 10 - 14 6.97 1 
5.04 5 - 9 

7. 75 1 
5.04 o - 4 6 .20 

'ª a • 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGE8 018-2. 



FIGURA No. 2 

ESTADO CIVIL EN LAS FAMILIAS DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, 

MARZO DE 199 3 • 

80 

70 

60 

so 

40 

30 

20 

15 

10 

CASADOS 

UNION LIBRE 

VIUDOS 

SEPARADOS 

DIVORCIADOS 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2, 

23 
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FIGURA No. 

&SCOLA.R-rnAo EN ~~Yoa.E~ pE 1:2- ~ AÑos DE EDAD EN LAS coLONIAS PUEBLO QUIE'I'O 

PRIMARIA COMPLETA 

PRIMARIA n:co:-1PLET1\ 

SECUNDARIA CO:-lPLETA 

SECUNDARIA !~COMPLETA 4 

4 

PREPARATORIA 

PROFESIONISTA 

NINGUNA 

FUENTEt ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB OlB-2. 

6 

7 
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FIGURA No. 4 

OCUPACION PRINCIPAL EN MAYORES DE 12 AÑOS DE EDAD EN LAS COLONIAS PUEBLO 

QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

6 

27 

23 

21 

18 

15 

12 

AMAS DE CASA 

EMPLEADOS 

ESTUDIANTES 

COMERCIANTES 10 

PROFESIONISTAS 11 

OBREROS 12 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

8 10 11 12 

OFICIOS 

DESEMPLEADOS 

SUBEMPLEADOS 

JUBILADOS Y PENSIONADOS 

ARTESANOS 

TECNICOS 
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FIGURA No. 5 

DISTRIBUCION DE DERECHOHABIENTES A INSTITUCIONES DE SALUD EN LAS COLO -

NIAS PUEBLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

IMSS /·~:~·.~·.~;· 
ISSSTE 

OTROS 

~HNGUNO 

FUENTE: E:;CUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 010-2. 
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FIGURA No. 6 

ESQUEMAS DE INMUNIZJ\CION EN MENORES DE 15 AÑOS DE EDAD EN LAS COLONIAS -

PUEBLO QUIETO 'i CANTERA, MARZO DE 1993. 

ESQUEMAS COMPLETOS ~ 
::.:: .. :: ... 

ESQUEMAS INCOMPLETOS i ! ~ i; ~ ! : ! : ! : 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2, 
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FIGURA No. 7 

ENFERMEDADES CRONICAS EN POBLACION ADULTA DE LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO 

Y CANTERA, MARZO DE 199 3 • 

TASA X 1000 HAB. 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

ALCOHOLISMO 

DIABETES MELLITUS 

FÜENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

HIPERTENSION ARTERIAL 

OTRAS 
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FIGURA No. 8 

CLASIFICACION DE_'FAMILIAS POR SU ESTRUCTURA, CUMPLIMIENTO DE ROLES Y ETi\ 

1993. 

100 

90 A A 

80 

70 

60 A 

50 

40 

30 

20 e 
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10 a e 

FUENTE~ ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 
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FIGURA No. 9 

CLl\SIFICACION DE Li\. VIVIENDA Y SERVICIOS POR RIESGO EN !.AS COLONIAS Cl\N-

TERA Y PUEBLO QUIETO, MARZO DE 1993. 

BAJO RIESGO 

MEDIANO RIESGO 

CJ 
QZ23 

FUENTE: eNCUESTAS APLlC.~OAS EH EL AGEB 018-2. 



31 

FIGURA No. 10 

CLASIFICACION DEL ENTORNO SOCIAL POR RIESGO EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIE-

'l'O Y CANTERA, MARZO DE 199 3 • 

nAJO RIESGO 

MEDIANO RIESGO 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 
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FIGURA No. 11 

OPINION SOBRE FUNCIONALIDAD FAMILI~R POR ENTREVISTA EN LAS COLONIAS PUE-

BLO QUIETO Y CANTERA, MARZO DE 1993. 

ALTAMENTE FUNCIONAL ii 
OISFUNCIO!-JJ\L MODERADA. ~ .. ;~<;':,;<< 
DISFU!'lCIO~lJ\t. SEVERA :;:·:~:·:::; 

FUENTE: ENCUESTAS l~PLICADAS EN EL AGEB 018-2, 
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FIGURA No. 12 

TIPO DE RECURSO PARA LA SALUD UTILIZADO EN LAS COLONIAS PUEBLO QUIETO Y 

CANTERA, MARZO DE 1993. 

SSA 

IMSS 

PRIVADOS 

ISSSTE 

OTROS 

;-~·~~>~·:1? 
.'~'/:'/// 

FUENTE:. ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 
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FIGURA ·No. 

OPINIONES SOBRE EL CENTRO . DE S~LUD_ EN -~. _ =oLOUIAS PUEBLO QUIETO 'i CANT! 

RJ\, MARZO DE 1993. 

100 
SI 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 
MO 

CONOCEN EL CENTP.O DE SALUD 

SOLICITAN EL SgRVICIO 

Sl 

TIENEN MEDICO FAMILIAR ASIGNADO 

... ,.., 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEE • .:__;--2. 

SI 

NO 



FIGURA No. 14 

OPINION, SOBRE EL SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD EN LAS COLONIAS PUEBLO 

QUIETO Y_ CANTERA, MARZO DE 1993. 

BUENO 

REGULAR ¡<,.;""°';,<r.,L,'I 

MALO 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN EL AGEB 018-2. 

35 
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HALLAZGOS 

ES IMPORTl\NTE SEÑl\.LAR QUE EXISTE UNI'\ OIFERENCIA CONSIDERABLE EN'l'RE 

LAS COLONIAS CANTERA Y PUEBLO QUIETO. DURANTE EL DESARROLLO DE LA ENCUE.2, 

TA SE PUDO OBSERVAR QUE Ll\ COLONIA PUEBLO QUIETO ES DE NIVEL ECONOMICO -

INFERIOR, PRESENTANDO UN ENTORHO SOCIAI, DE MAYOR RIESGO POR LA l\L'fl\ INC!. 

DENCtl\ DE DROGl\Dlcr.ro~,¡. 1\LCO!iOI.!SHO y VJOLEt;crn, Jl¡"\flIENDOSE DILUIDO EN -

LOS RESULTADOS ESTE /1SPECTO TAN IMPORTANTE POR EJ, CO:-IPUTO SIMUL'l'l\NEO DE 

Lf\S VIVIEUUl\5 DE AMBl\S COLONIAS, 

Tl\MBIEN l~S IMPDRTAN'l'E SEflJ\r,i\H QUE EN LA COI.ONI/\ CANTEM, LAS MANZA

NAS QUE LIMITAN :\L NORTE COU EI, PERIFERICO flO CUSN'Il\N CON DRENAJE INSTA

LADO H1,CIA EL COLECTOH m:r, :-ns:~o. VlRTlENDO sus DESECHOS lli\CIA LllS GRIE

'l'l\S EXISTENTf.S Ell EL sunstrnLO ornmE CSTl\N !\SE:l'rADi\S sus VI\IIEND1\S, APA-

RENTEHENTE O POR EL MOMEN'Iü SlN CAUSltR PfiOBLEMAS A Ll\. SALUD. 
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CONCLUSIONES 

EL DIAGNOSTICO DE SALUD NOS PERMITE COMPRENDER Y RECORDAR LA NATU~ 

LEZA DEL COMPROMISO CON EL PACIENTE, SU FAMILIA Y LA INFLUENCIA DEL EN-

TORNO SOCIAL. 

CONOCIENOO EL l\REA A SU CARGO EL MEDICO FAMILIAR CONJUNTAMENTE CON 

Et. EQUIPO MULTIOISCIPI,INARIO DE SALUD POOR/\ ItlICIAR O tNTENSH'ICAR l\CCIQ. 

NES MAS REALISTAS DE ACUERDO A LA PHOBLF.MATICA O FACTORES DE RIESGO PARA 

LA SALUD DETECTADOS DURANTE !.A REJ\LIZACION DEL ESTUDIO DE COMUNIDAD. 

EL ANALISIS MINUCIOSO DE LOS RESULTADOS NOS PERMITIRA UNA ADECUADA 

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES PARA EL ABORDAJE 'i ABATIMIE~TO DE LAS PRINC! 

PALES CAUSAS OE-ALTERACION EN LA UNIDAD BIO-PSICO-SOCIAL. 

ES IMPORTANTE CONSIDERAR QUE LA CARAC'rERISTICi\ DESCRIPTIVA DEL 

DIAGNOSTICO DE SALUD ES UN Ef,EMENTO FUNDAMENTAL PARA LA APLICACION DE E! 

TRATEGIAS QUE SEAN MAS EFICACES, EFECTIVAS Y EFICIENTES. UTILES f.N EL ~ 

MENTO ACTUAL Y EL FUTURO INMEDIATO. 

LAS ·DIFERENTES SECCIONES DEL DIAGNOSTICO DE SALUD PROPORCIONAN UN -

EXTENSO MATERIAL PARA TRABAJAR, SI CONSIDERAMOS QUE LAS ALTERACIONES EN 

LA SAWD SON EL RESULTADO DE UNA INTERACCION COMPLEJA ENTRE EL PACIENTE, 

SU FAMILIA Y EL MEDIO AMBIENTE. Y MUCHO HAS COMPLEJA SI SE OMITE LA ATE!! 

CION INTEOl)AL EN NUESTRA PRACTICA MEDICA. 

EL A!IALISIS DE TODAS LAS VARIABLES EN LO PARTICULAR Y LO GENERAL, -

PERMITE REFLEXIONAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LOS INDICAOORES DEL HIVEL DE 

VIDA, AL CONSIDERAR LA FORMA Y CONTENIOO DE IMPARTIR EDUCACION Y PROMO-

CION PARA LA SALUD, PARA UTILIZl\R UNA COMUNICACION DIRECTA, CLARA 'i RE--
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TROALIMENTADA QUE SEA DE M/\XH10 PROVECHO EN EL LOGRO DEL BIENESTAR INTE

GRAL DE LOS PACIENTES. 

LA INTRODUCCION DE ASPECTOS TAN IMPORTANTES DE LA ACTIVIDAD DEL ME

DICO FAMILIAR, PERMITIRA POR MEDIO DF. ESTE TMBAJO LA POSIBILIDAD CONCR~ 

'fA DE QUE EL ABORDAJE DEL PACIENTE SEA DEN'l'RO DE SU CONTEX'l'O FAMILIAR Y 

SOCIAL, PROPORCIONANDO LA ATENCION CON CALIDAD Y CALIDEZ TAN NECESARIA -

EN LA ACTUAI.IDAD, 



ANEXO 

MAPA 



39 

MAPA 



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE 

ENCUESTA 



~ 

Ct:N'fHO ül:: Sf,LUD "UH. JO!.ii-: CAS'l'lUl V!LL.AC:R1\NI\". 

ESTUDIO FAMILlhU 

I.- IDENTIFICACIOtt Y LOCALIZACION DE LA l'~MJl,lA 

f"AMILIA=--------------
FECHA: ________ _ 

DOMICILIO: 
----c=A7L7L~E=-----------~No-.=Ex~T=-.------.,--,7N~o-.~l~N=T-.----

COI.ONI/\ 

TIEH~O DE RES!DENCIA: ______ A_íl~o-s~· 

CROQUIS DE LA MnNZASA: 

r 
1 

1 : 

L' 

E 

Dtl,EGM;10N Ar.=:a 

f.Nl.'UESTl\OOR: 



ó 
·.· 

1 
~ 

. 

~ 

· ¡., . , . 
. ~ ~ 

L 
l~ ::i ~ 

ª . 
.. " 

N
 

--
" ,, 

., 

~ 
! 

'· ·' 
~ 

.. 
-

.. .. 
1

-
-

. , ~ 
~ 

::...!_ 

~...c_J_ 
1 

~' . 
1 

-
-

,____ --\--!--+--
~~ e 

i 
r1

-+
-f---· 1¡___J 

~g 
¡ 

1 

~· 
1 

1 
1 

1 
1 



~· ¡ 

:·i 

N .... 
III.- FAMILIOGRAMA: 

FAMILIA 

CLASIFICACION 

POR SU ESTRUC'rURA Y. f'UNCIOH ______________________ _ 

POR SUS ELEMENTOS 

POR SU FASE DE DESARROLLO _______________________ ~ 



'.'-. 

IV.- ECO~OMIA FAMilolAR: 

- INGRESO MENc;UAL NS ________ _ 

~ - l:::GRESO ~-n.:rn:.UAi. N$ ______ _ 

- DlSTRIBUt:ION DEI. GAS'i'O r·AMILIAR 

CONCEPTO 

VIVIENDA Y 
SERVICIOS. 

$ MONTO (MES) 

ALIHENTACION 
1-----------t-------+------ ¡ 

EDUCJ\ClC>f'l 
1----------J.- -l 

VESTIDO 

TRANSPOl<'fL 

RECREACION 

V.- VIVIENDA Y SERVICIOS: 

1 

1 

A. TIPOS DE VIVIENDA 

RENT/11JA 
PROP11\~---

PRl:::::>T1\0J\ 
OTROS. ----

B. CONS'l'HUCCION 
ttc'HO ( ) 
l .. CONCRETO 

2 .. I.OZA 
3. AOOB'e 

4 .. Ll\MINA 
5. TE.JA 
6 .. OTROS 

CARACTERISTICAS 

CASA $0U\-°==----
DEPA.tITA.'iENTO ___ _ 

~~~~~-----
OTROS 

PAREDES ( ) PISO ( ) 
1. TABIQUEºLADRI LLO l.CEMENTO 
2 .. ADOBE 2.MOSAICO 

3. CONCRETO 3.MAOE&0

\ 

4. CAATON 4. TIERRA 
S .. MADERA S. OTROS. 
6. OTROS 

C. NUHf.fü' hE Cl!AHTOS !'f1RA OORMH~ 
r?.C'i-tlUIO ur: r:;RS0NAS QUr. D!iru-:'EN POR C'.JARTO __ _ 

o. CUEfl'!'AN CON .COCINA wor:PEtlDJ ENTt~ 
QUE TIPO DE COMBUSTIBLE USA PARA ~---
l=GA-5, 2=PETROLEO, 3=ENERGIA ELt::cTRICA, ~ 

CARBON , S=OTROS .. 

F". CON QUE TIFO DE BA90 CUENTA LA VIVIENDA,_ ___ _ 
l"WC PRIVl\00, 2:::WC COLECTIVO, J.i:;LETRINAS, 4=POZO 

SEPTICO, 5=-NU~GUNO, 6=0TitOS. 

(i. 1iBASTr)~JMlF.~l1'0 DI: Ar.t!A 
l. í<t:O rit: i\GtTA l'OTADLt-:{Ñ'ÍHl\fV'l~Í~·--·--
J. l(l·:u tH: ,\¡;u,, l'CYl'l\Hl.E cul.t:t"'l'IVt\ • 

3. ll IDllA."iTt:: Pi.l!::H.JC.:O 

4. PIPAS 
S. OTROS ________________ _ 

H. SER;.'ICIOS DE LA VIVIE?mA 
A(.~,\ 

----------~ 
~~~Nf~W~E,-------------, 
GAS 
TELEPONO _________ _ 

I. .lili:OLECCION DJ::: BASURA 

!~o~!=~~CIO ~~0~!¿~--J_D_I_AS __ c_=-1. VEZ POR ~sEMANA 
2. LA TIRA . , 

3. U~ QUEMA 
4. t.A Et'JTIERR/.. 
5. I.A USA DE M!!ONO 

.J. t.IMPIEZA Df: LA CASA-------
};, ~llC:W\ ~-=REGUI..AFI J:MALA 

K. FAIJNA NOClVA 
l. CUCAHACHAS ( ) $.OTROS, ____ _:._ 

2. MOSCAS 
J. CHINCHES 
4. PIOJOS 



VI. - AT~IM.ENTACION: 

.,. .. 
UESCRlBA LOS ALIH.EN1.'0S QUE CONSUMIO LA FAftl[,IA EL DIA DE AYEN 

DESAYUNO: 

COMIDA: ____________________________________ _ 

CENA:-----------------------------------'---

CON QUE FRECUENCIA Y .l::N QUt:: CANTIDAD 
CONSUME LA FAMILIA I.OS SIGUIENTES -
ALIMENTOS. 

Al.IMENTOS 'i TIPOS 
MEOIDl\S. 

LECHE {LITROS) 

HUEVO (PIEZAS) 

CARNE (Kgs} 

PESCAOO O<qs) 

POLLO lKgs) 

PASTAS O SOPAS (PAQ.} 

FRUTAS (Kgs) 

FRECUENCIA POR 1 CANl'IDAD POR 1 No. DE PERSONr,5 
SEMJl.NA.. SE:MAN,\ QUE CONSUM.~N. 

+--------+------·-+-----!--------
VERIJUAA!". (Kq!>) 

PAN trn:zns) 

TORTILl.AS (Kgs) 

FRIJOi.ES (Kgs) 

REFRESCOS (LITROS) 

ACEITE O MANTECA 
(Lts. o Kqs) 

1-------1----· -------

DE DOSDE OBTIENE SU AGUA, P~RA ·BE-
BER: . 

l. LA LLAVE 
;!. PIPA:> 
3. Gi\.RHM'ON 

<.l. COMERCIAL 

5. OTROS ------

l. ilEHVIDJ\ 
2. CLORADA 
3. CRUO:i. 
4. F!LTRJ\DA 
5. OTROS. ________ _ 

VII.- /\NIMJ\LES llOMES1'lC(l5; 

PERHllS SI NO l..lJf,NTOS 
v;.cuNA..<:>l>US -51 -No - ·-
GA1'0$ SI -Nl> "Cü"ANTOs 
VACU!H\DOS --s! ---¡;O --

P :..JAROS SI ~u ~s 
ANIMALES OECOR"Rt,L SI_ NO -
OTROS: ___________ _ 

PUNTAJE __ _ 

VIVIENDA CON 

RIESGO. 

BR::: 
H..q= 
AR~ 



VIII .. - E1'1TORNO SOCIAL: 

lEXISr~: r,1.r;t•rms DE i.O:; !-jl\.,--UH:N'l'f.S PP.ORl.t:.MI\.<; 1-:N :;u'f 
C:úi.C.iNlf\ '* L.úMi.JNIUAú"1 \ 

(l= NO EY.!:;Tl::J 2= LEVE¡ l=MODEAADO; !\=GRAVE) l 
f l. 
1 P~OBLEMA GRUPO DE EOAD AfEC- l 

l .. A.LCOHOLlSHD____ TADO. l 
2. DROGADlCClON 
3. PANOILT.ERISM_O___ 1 
4. v1or.r:NCIA ---
5_ ROBOS 
6. PROST--I-T-UC~I~O-N ___ _ 

7. OTRO~ ----

2. lSU FAMILIA HACE USO DE LOS SIGUIENTES CENTROS -
DE RECReACION?. 

l .. DEPORTIVOS _____ _ 

2. CINES Y/O TEATROS 
3. CLUBES ---
4 .. BlBI.IOTECAS 
S. JARDJNES. __ . ____ _ 

3.lACnSTUMbKJ\ SU FAMil.!A i•ARTICIPAR E!ll LOS EVENTOS 
SOCIAi.ES DE LA COMUNIDAD? 

SI ___ _ NO ----
PDR QUE----------------

~.r.'\RA r.A 1•oet.ACION QUE E:<1sTe 'EN· LA~·costJNIDAÓ ·caN
s10E1'A QUE s~1N :.>t1r-1CiENTt:'S' Los ·.·ii'f;urelí.1°E~~ sr;¡.:\•1 ~.~ 
C.:108?. . . '·>: :>·'·\ 

;,r,.: 

2. ESCUELI~S St:Cl!UOARf/\$ ~~»':.·~·• ,·· 1. ESCUETAS PRIMARIAS 

3. CENTROS DE SAl.UD O CLltUCAS· INST,..·'.:·:>·· :.'·::.:; 

4. iH·:PORTJVAS ---------~ 
5. TIENDAS '· .. ~·''":: ¡ .. ~, --.. ;;:. 

l'UNTJWr; BR-.:. ;'::·~~·~::(; 
ENTORNO SOCil\l. CON Rt~~O. 

IX. oAnos A LA SALUD 

l. 
ULTIMO MSS? SI ___ _ 

SI Ll\ RESPUl:STA ES SI: 

QUlE~ DE QUE 

2. PJ~ f'ALLEC!DO ALGUIEN EN LOS ULTIMOS 5 .!\Ros? 
SI NO ______ _ 

SI 1.1'\ RESPUESTA f-:S S'l: 

PARENTESCO EDAD SEKO CAUSA FECHA DEF. 



. -~· 

"' f'UUCIONhl.IUl\11 l-'AMJ 1.1.'\íl 

1 :0 fll.1A1·1~'°'~Tr:X-ISri:-;..yut·hf.ji:-ilii\l--·--··-·1 
~ <;ASI 511:-:MPRf#_._ --------

A VEC.:ES ----------
C /\SI NUNCA~--------

2. COMPAflERISHO (SE COMUNICA BIEN LA FA."!.ILIA, SE --
COMPARTE LA TOMA DE D~C!SlONES) # 

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

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

CASI HUNC/\ ----------

3. CRECIMIENTO (EXISTE I.IBERTAO P.l\RA OESARROLIJ.R -
'i FUNCIONAR IUDEPENDIENTEMENTE) • 

CASI SIEMPRE --------

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

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

4. AF'EC"l'O íCOMPARTEN EMOCIONES. SE MJ\?lIFIESTAN ---
ABIERTA."IENTE LC"S SENTIMIENTOS) • 

C1\SI SIEMl'Rr: ---------

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

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

5. TIEMPO Y RECURSOS (SE COMPARTEN TIEMPO 'i RECURSOS) 

~A~!c~EMPRE~--------
CASI NUNCA _________ _ 

¡ r •. i.AC1~1~i\l'.°ONVEHSAH CON tiU M.\RJ[)(' AC.:t:Hl:A Ut-:-.1.l)~r 
r S[í;UIENTt:S ·r1::~.1\S: Nl::Ct:S!DAOLS l)i;1. liO;..M<. t:::l}[l\:A---
: CIOtl rn:: !.OS llIJOS. l-'HOBL.1::MAS t'AMll.lA!U:S, t:'l'C • .' 

SI____ NO____ POR QUE:" ¡ 

7. lLl.ENTRO DE SU RE~CION CO?-IO P1\REJA1 f.XISTE At.GUN 
PROBLl:::."1.\? (FALTA DE COMl,JNICACION. ALCOHOLISMO, -
A.GRESIV!DAD. :n-c.) 51 NO ___ _ 

____ =l. 

PUN1"i\.H:: ___ _ 

ALTA.'ffNTt: F!!NCIONAL 

DISFm:c1cN MODERADA 

DISFL'NC!ON S~VERA 

FUNCIOi'!l.t.11:Ao m: U. t'AMil.li\ ____ . 

XI. RECUP~r.s '.'ARA LA SA!.Uo: 

l. QUE TIPO tlI.: RECURSOS OTU.lZA !.A FAM.ll.IA t.:U/\NDO .i:.N 
FERMr,?. -

IMSS __ ISSSTE ___ s.s.A. ___ Pl:':HEX __ _ 

PRlVt.oos ___ OTROS OTROS: F'ARMACEUTI-

CO MEO.TRAOICIONA.L _______ _ 



:; 
XI 1. - ot• lN!ON ;.;tl!ll~!-: J.::. t.'.r.:N'l'HU DI.! SM.UU 

1- CONOCE USTED EL CENTRO DE SALUD "Dí<. ,!OSE CASTRO VILLAGR/\NA SI ____ NO ___ _ 

SI LA RESPUESTA ES SI: 

2. ALGUNA VEZ HA SOLICITADO SERVICIO E~ EL SI ----- NO---~--, 

l. POR QUE MOTIVO~--------------------~-' 

4. 'rtENE lJS'l'EO HEC.IICO FAMILIAR ASLGNADO ~;r ____ _ NO _____ _ 

S .. QUE LE PARECE El .. SERVICIO DEL CENTRO 

BUENO ___ _ 

REGULAR ____ _ 

MALO 

6. CO.'iO LE GUS'tAlnt. A llSTED QL'L !·~·1:sE EL SERVICIO ~N EL CENTRO? --------------

7 .. OBSERVACIONES: _________________________________ _ 
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