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DIAGNOSTICO DE SALUD

CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA", CONSULTORIO No-2 MODULO C.
AGEB 039-4 040-7: COLONIA TORIELLO GUERRA DELEGACION TLALPAN MEXICO, D.F.

INTRODUCCION:

La ia de i imaria tiene, como condicidn, anticiparse al dafio a la salud

identificando y actuando sobre los factores de riesgo de una poblacién especifica. Por ello, es

necasario tomar en cuanta que el andlisis de salud, pi anuna no puede ni

dabe limi a los dafios principales sin vincular el contexto econémico y social y sin definir el
"como” y "porque” sa producen dichrs dafios, ya que constituyen los mecanismos de interaccién

que condicionan los niveles da bienestar de una poblacion.

Al respacto se puede afirmar que en el diagnéstico de salud en forma ideat se considera un

andlisis de fos p que mis pi anala Sin embargo, muchos de los

programas de salud lo manejan de manera tal, que ha llegado a significar una encuesta detaliada

que puede responder a las idades de las id de salud, pero no a las de la poblacién
involucrada.
La salud como fund para el bi dela i6n, representa una tarea

prioritaria nacional que implica grandes esfuerzos de coordinacitn, planeacién y asignacién de
rocursos humanos, materiales y financieros para brindar a la poblacién det pals los servicios de

atencién a la salud,

Avanzar hacia la creciente del derecho a la pi ion de la salud con base en
un Sistema Nacional de Salud que proporcione cobertura plena v brinde servicios de calidad ha

sido una prioridad en la Secretarfa de Salud.
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El adecuado conocimiento de los recursos con que cuentan las unidades médicas de fa
Secretarfa de Salud, es un elemento indispensable para 1a dptima plangacidn de {os programas
y servicios de salud.

Diversos autores tanto nack como han i en forma relterada que

la investigacién es parte inherenta de la medicina general-familiar. Sin embarga hay otros que al

hablar de las funciones dael médico general-familiar hacen que investigaciones clinicas,

epidemioldpicas, de servicios de salud, y

un reto a la capacidad intelectual dal personal involucrado en 1a materia.

€n el pasado, el médico general-familiar ha visto a la i igacion como un al que

le falta relevancia para la prdctica clinica diaria. Es necesario que dentro de la ensefianza vy la
préctica de la disciplina se desarrolle una actitud de apreciacién critica y que se trate de mostrar

fa ralevancia de proysctos y acciones de investigacién en el campo.

Se ha definido una serie de ventajas que la medicina general familiar tiene sobre otras

especialidades en cuanto al iento y ¢j ién de i igaci ontre ellas puede

mencionarse fas siguientes:

1.~ El médico familiar ve a todos los miembros de la familia, sin importar la edad, el sexa, 0 el tipo

de padecimiento.

2.- Tiene en general una pablacién fija adserita, por lo que es facil hacer seguimiento de la

misma.

3.- Al tener una poblacién fija, el médico familiar puede construir datos de poblacién en riesga,
por sexo, y grupo de edad. Al hacer esto, es factible contar con denominadores que, al ser
relacionados con el ntimero de diagnésticos le permiten calcular tasas y de esta manera conocer

la probabilidad de enfermar o de morir que existe entra su poblacidn.
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4.- A diferencia del hospital donde intervienen tactores salectives, bien claros, en medicina

familiar los pacientes que el médico ve, son i no jonados,

§.- El Médico familiar tiena la oportunidad de ver la historia natural da la enfermedad en todas sus

etapas, lo que facilita el entendimianto de la misma.

6.- Aun mds, la preocupacién del médico familiar no es solo la enfermedad. Por el contrario,
buena parte de su trabajo se dedica a tratar aspectos de salud. Esto le permite ampliar el rango

de posibilidades de investigacién entre su

7.- Otra ventaja consiste en que, por lo anterior, el médico familiar puede construir indicadores
de riesgo entre grupns de individuos a su cargo, lo que puede aplicar a casos particulares,

realizando una prevencién efectiva.

El Comitd AD-DOC sobre educacién para la medicina familiar, del consejo de educacién
médica de la Asociacién Mddica Americana, en un informe cuya elaboracion le demandd dos afios

de trabajo, definié al médico de familia de la siguiente manera:
“El médico de Familia es aguel que”

1.- Sirve como médico de primer contacto con el paciente y ie provee un medio de entrada al

sistema de cuidados de la salud,

d. adi |

2.~ Evalia las necesidades de salud total del i le provee cuid:

en
uno o mds campos de la medicina y refiere al paciente, cuando esta indicado, hacia recursos
apropiados de cuidados de salud, mientras preserva para si la continuidad de dichos cuidados;

3.- Asume la ¢ d por ia i i @ integral del paciente y actGa como

coordinador del equipo que fe provee servicios de salud y.
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4.- Acepta la responsabitidad por el cuidado total del paciente dantro de su contexto ambiental,

incluyendo la comunidad y la familia o una unidad social similar,

E! colegio Real Australiano de Mddicos gensrales define la practica de la medicina familiar

camo:

at i como un todo a

"La provisién de cuidados primarios, i

familias y

"Cuidado primario significa la habilidad de tomar una accién responsable sobre cualquier
problema que el paciente presenta, forme parte ¢ no de uia relacién médico paciente en curso™.

"Cuidado i significa la aplicacién de los principios de la prevencidn, mantenimiento de

la salud total del paciente v el manejo de los problemas personales”.

*Cuidado integral significa la habilidad de tomar dacisi sobre los probl de salud tal

familias e individ en todos los grupos etarios vy todos los

como afectan a la

sistemas corporales”.

"Cuidado del paciente total signifi idh i6n de la como un todo y de los
fisicos, psicalégico! jales y i queinfluyen sobre {a salud de las personas”,
Las iaci démicas de icina general de Europa, produjeron la siguiente definicién

contenida en la declaracién de Leeuwenhoret, que se basa en el patrén de practica general en esa

parte del mundo.

"Médico General es el médico graduado que ofrece la i imaria, personal y

a individuos, a familias y a una poblacién determinada, sin tomar en cuenta edad, sexo o

lo iza s la sintesls de funciones.

dad. Lo que r
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Atiende a sus paci enel iocoeld y a veces en una clinica u hospital. Su

obijetivo central es hacer un diagndstico precoz. En sus consideraciones a cerca de la salud y la
enfermedad, debera integrar los factores fisicas, psicolégicos y sociales, Como médico. debers

aceptar cualquier problema que se le presente. Se ocupara de la atencidn continua de sus

pacientes con enfermedades crénicas, recurrentes o termil . Contacto pr significa
que puade aprovechar distintas oportunidades para asumir la informacidn necesaria a un ritmo
adecuado para cada paciente y establecer con el una inter-relacion de confianza que le servird

an su ividad pr i Su ejercicio p i se hard con otros colegas, médicos y no

médicos. El médico general debe saber cdmo y cuindo aplicar tratamientos o meadidas de

prevencidn o educacién que promuevan la salud de sus i y familias. R

que tiene una pr i ante la i .

En México existe el consenso en cuanto a que fa Medicina Familiar es la disciptina que capacita
al médico para brindar atencién médica primaria, continua e integral al individuo y su familia. Por
lo que se refiers al médico familiar, éste se dafine como el profesional que ejerce la medicina

familiar y que por o tanto:
1.- Actiia como via da entrada de! paciente y su familia al sistema de atencién a la salud.

de sus paci .

2.- Da atencién médica independiente de la edad, el sexo o el

3.- Coordina 1a utilizacién de los recursos existentes en la comunidad para la atencion de sus

pacientes.
4.- Incluye en sus labores el desarrollo de de mantenimit Y pre ion de la salud,
de prevencion de !a enfermedad, de di ico y tr i de padecimientos agudos .y

crénicos y de rehabilitacién.

5.- Ejerce el juicio clinico necesario para solicitar interconsulta o para referir a sus pacientes a

otros profesionales de la salud, para i igaci 1 idn de tr i [}

aevalyacion de los resultados del mismo.
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En el Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana® ubicada en fas calles de Av. Coapa vy
Carrasco Col. Toriello Guerra, Dalegacion Tlalpan en el D.F. en coordinacién con la Facultad de
Medicina de la U.N.A.M. se imparte el curso de post-grado en Madicina General Familiar, el
personal médico que atiende el drea 12 son especialistas en medicina general familiar, profesores
tutores de los médicas residentes en formacién, se han formado médulos de atencién, asignando

un médico familiar por consultorio, otargando un drea i fica para i6n de ias

familias. Se con las caracteristicas mencionadas en pdrrafos

anteriores, se ha implementado el presente estudio de investigacién, diagnéstico de Salud a

través de una muestra de !a poblacién para brindar una mejor atencién asi como clasificar y

q 1

conocer a las familias que cor a nuestro

OBJETIVO:
Elaborar un diagndstico de salud de nuestra poblacién para identificar los dafos a {a salud v

los factores que la condicionan, asi como para clasificar a tas familias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.- E ' ia ay di ica de la

2.- Identificar el estado vacunal en menores de 15 ailos.

3.- Conocer la composicién y estructura de las familias de nuestra 4rea.

4.- ldentificar poblacién de alto riesgo de acuerdo a la vivienda y servicios, entorno social y

funcionalidad familiar.

5.- Medir la ilidad y mortalidad das en 1a zona de estudio.

6.- Conocer la opinién general de la poblacién sobre el Centro de Salud.



METODOLOGIA:

El presente es un estudio de tipo descriptivo, obtenide a través de encuestas aplicadas a
familias de un ntimero de 52 manzanas qus cofresponde a los AGEB 039-4; 040-7; 041-1; en
|a colanta Toriello Guerra de a Delegacién Tlalpan adscritos at médulo C consultorio 2 dei 0. al
31 de Marzo de 1993.

Metodologla para realizar la encuesta; se llevé a cabo un aleatorio poli
utilizando como marco muestra el censo de vivienda de 1990, clasificado por AGEBS del INEGI,

siendo la Unidad muestral la vivienda y la poblacién bajo estudio la familia. El tamaiio de ia

s6 calculo utili 13 si farmula:

1}

No=z_qu=543
EZ

viviendas para toda la zona da influencia del Centro de Salud con N =17865 viviendas de tipo
popular, Z=98%, pyqde 0.5 y E=5%.

Dado que se conacfa el nimero total de viviendas en la zona se hizo una correccién de

muestra para poblacién, utilizando la siguiente férmula:

2}

No

n=_3L!:T°ZE=579viviendas



Para el Modulo C equipo 2 di 48 vivii iendose asi una muestra

representativa de dicha 4rea en relacidn a toda la zona de influencia de! Centro de Salud.

Se utilizé un instrumentoe elaborado por el Departamento de Medicina Familiar de a U.N.A.M.

que se anexa en el presente trabajo {Anexo 1}.

Sa aplicaron al azar 48 en 48 familias; el instrumento consta de los

siguientas aparatos:

1.- Identificacién y localizacidn de la familia.
2.- Estructura familiar.

3.- Familiograma.

4.- Economia familiar.

5.- Vivienda y servicios,

6

Alimentacién.

7.- Animalas domésticos.
8.- Entorno social.

9.~ Dafios a la salud.

10.- Funcionalidad familiar,
11.- Recursos para la salud.

12,- Opinién sobre el Centro de Salud.

Se localizé a la prasidenta de {a colonia para informacién y colaboracion, realizando una carta
de prasentacién para el jefe de manzana; se visité el departamanto de suelo urbano de la
Delegacién, para obtener una copia heliografica del mapa que corresponde a la zona; se visité al
Administrador de la oficina de correos de la Colania para corroborar la numeracién de las casas;

se elaboré mapas con las manzanas en hojas tamaiio carta seiialando el nimero de casas por



manzana y el numero oficial.

La encuesta se aplicd con un miembro mayor de la familia, para seleccionar |a casa a
ancuestar, se sorteo el nimero total de casas por manzana vy se eligié una al azar. Se etabor6 un
mapa con los AGEB de la colonia; se enumeré las casas de cada manzana sefialando escualas,

Jardines, comercios, Centros de Salud, oficinas publicas.

Se identifi 1las 52 fecci do 48 familias de estas fueron clasificadas segdn
el ciclo vital de {a familia.
CICLO VITAL DE LA FAMILIA

1.- Fase de matrimonio. 3.- Fase de dispersién.

2.- Fase de expansién. 4.- Fase de independencia.
5.- Fase de retiro y muserte
- Evaluacién del AMBITO FISICO SOCIAL:
{fué calificado como: Calificacién mas alta menor riesgo.
Calificacién mas baja mavyor riesgo.
BR bajo riesgo de 30 a 37 puntos.
MR madiano riesgo 29 a 15 puntos.
AR alto riesgo de 0 a 14 puntos.

- Evaluacion del ENTORNO SOCIAL FAMILIAR:

BR - 20 a 23 puntos.



MR - 10 a 19 puntos.
AR- Oa 8puntos.

- Evaluacion de la FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

Altamente funcional de 9 a 12 puntos.
Disfuncién moderada de 5 a 8 puntos.

Disfuncién sovera de Ga 7 puntos.

El criterio primordial para clasificar a las familias segin la evolucién de su ciclo vital fué e!

an fase de matri io); de 1

nacimiento dej primer hijo {hasta antes de nacer esta fué
a 8 afios de edad del primogénito en fase de expansién de 6 a 14 afios en fase de dispersién, De
14 a 30 aios de edad en fase de independencia y de mas de 30 aios de edad en la fase de retiro

y muerta.

El andlisis de la informaci6n se efectud a través de frecuencias simples y medidas de resumen

y se presentan en graficas y cuadros.
RESULTADOS:
PIRAMIDE DE POBLACION.

De las 48 encuestas aplicadas a 48 familias, se clasificé por edad y sexo a fa poblacion total
encuestada, observandose ta distribucitn de la piramide que al 69.1%, corresponde a poblacién

joven 12.6%, a manores de 15 afios y 18.3%, corresp a anci; que se a glevada

cuatra veces respecto al porcentaje ganeral de la poblacién anciana en e! drea matropolitana. Ver

ﬁgura 1; Cuadro No-1,



ESTADO CIViL

Se obsarva que la mayoria de nuestra poblacién son solteros (52%) siguiendo los casados

(36%) viudos (8%) divorciados {2%]) unién fibre (2%), Ver Figura 2, 2-a y 2-b; Cuadro No-2,

ESCOLARIDAD

Cuenta con la i6n basica el | {53%) son pr ioni! el (42%) primaria

incompleta {2%) analfabetas {3%}. Ver Figura 3; Cuadro No-3.

OCUPACION

di {18%) profasioni {29%) hogar (23%) empleados (9%) Jjubilados {9%)

i {4%) d dos {2%) otros (6%) va de acuerdo con el anterior de ascolaridad

v con los grupos de edad. Ver Figura 4; Cuadro No-4.

COMPOSICION FAMILIAR

La mayorfa {83%) se conformo por tamilias integradas, siguiendo familia desintegrada {15%)
y no valorable {2%] que puede ser por la zona en que se encuantran que son familias de clase

madia alta y taner mayor acceso a Ia cultura y educacién. Ver Figura 5; Cuadro No-5.

Por sus - La mayorla ponde a familia nuclear {47%) siguiendo la familia

extansa (34%)} y por tltimo en menor cantidad la familia compuesta [19%} lo que va de acuerdo

con la zona que habitan, ocupacién y escolaridad. Ver Figura 6; Cuadro No-6.

Por su fase de desarroilo.- La mayoria se en fase de Ind dencia (48%) que

abarca a la mayor parte de la pirdmide de poblacién que es gente joven, Fase de dispersién

{23%), Fase de expansion (17%), Fase de retiro y muerte {12%). Ver Figura 7; Cuadro No-7.
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AMBITO SOCIAL

Todas las familias (100%), fueron clasificadas con bajo riesgo, lo que indica que por el drea
geogrdfica urbanizada, cuentan con todos los servicios y por lo tanto con bajo riesgo de dafio a

la salud.

Entorno Social Familiar.- Todas las familias fusron clasificadas con bajo riesgo {100%} esto
se confirma por contar con el acceso a los Servicios con que cuenta ia Delegacién que colinda
con la Colonia.

Funcionalidad Familiar.- La mayoria de las familias {94 %) fueron calificadas como altamante

funcionales; disfuncii da {2%) disfuncidn severa (2%} no valorable {2%}. Ver Figura 8;

Cuadro No-8.

ECONOMIA FAMILIAR

La informacién que se obtuvo en mds del 50% de las encuestas indican una media de ingrese

de cuatro voces ol salario mfnimo, dado que fa may de ellos son pi ioni: los egresos

son en igual cantidad lo que habla de racionalidad en la economia familiar, sélo el 40% no

contesto este rubro,

ESTADO VACUNAL

Segudn se observa en el cuadro 9 para cada grupo ds vacunacion en los menores de 15 afios

la cobertura de i con es baja, puede ser por recibir poca

dal i de este en quien proporciond {a informacién de la

encuesta. Ver Cuadro No-9.



MORBILIDAD

La tasa general de morbilidad es de 8.9 por 100 habitantes en nuestra poblacioén, las
principales causas son las enfermedades crénico-degenerativas como la hipertension arterial
sistémica, obesidad, artritis reumatoide lo que se relaciona con fa importante cantidad de
poblacién anciana en nuestra drea. Ver Cuadro No-10.

MORTALIDAD

Con una tasa de 0.8 por 100 habitantes, una defuncién en adulto por insuficiencia cardiaca

y una menor de 8 afios por tumor cerebral. Ver Cuadro No-11.
OPINION SOBRE EL CENTRO DE SALUD

Del total de familias encuestadas, la mayorfa (79%} conoce la existencia del Centro de Salud,

el resto {21%) no lo conace. Ver gréfica No-12.
- Han solicitado servicio (54%), no han solicitado servicio {46%]. Ver Figura 13.

En lo que respecta al conacimiento del médico familiar asignado, 150%) de las familias no lo

tienen el (12%) lo tienen, y el {38%) no sabe. Ver Figura 14,

Esto informa que Ja mayoria de la 1 cuenta con idad Social y 1a minorfa acude
al Centro de Salud, pocas veces a consulta y otras veces solicitando otros servicios médicos.

Indica bién dal d imi de las funci del médico familiar por parte de nuestra

poblacidn,



DERECHOHABIENTE

Cuantan con atencidn del ISSSTE {31%), IMSS (27%}, SSA {39%) particular (3%, que en
su mayorfa cuentan con seguridad social, que se relaciona con su ocupacidn y nivel socio-

en menor idad acuden a los servicios de la Secretarfa de Salud principalmente

a e} segundo nivel por la cercania con la Colonia vy Ia Zona de hospitales que se encuentra en ésta

4rea. Ver Figura 15.

€n cuanto a la satisfaccidn del usvario del servicio recibido, las respuestas fueron: {46%) no
sabe (27%) bueno [25%) regular y {2%] malo, el mayor porcentaje confirma la asistencia a

Centros de Seguridad Social. Ver Figura 16.

CONCLUSIONES:

Las familias encuastadas en la Colonia Toriello Guerra de la Delegacién Tlalpan en el D.F. que
comprenden el drea de atencitn del consultorio 2 médulo C, son en su mayorfa poblacidn joven,
con nivel de escolaridad mayor que la media nacional {42% de profssionistas; de las personas
en edad productiva el 18%, son estudiantes y el 29%, son profesionistas. En cuanto a la
composicién familiar et 83%, son familias integradas que por encontrarse en esta drea la mayorla
son familias de la clase media alta y tienen mayor acceso a la educacién y cultura. Por sus

elementos, 8l 47% corresponde a familia nuclear y el 34%, familia extensa, que va de acuerdo

a la escolaridad y idn de nuestra ion. Por su fase de desarrollo; se encuentran en

fase de independencia {48%), en fase de dispersion (23%), fase de expansién (17%), fase de
retiro y muerte {12%) que esta de acuerdo a la mayorfa de gente joven de la pirdmide de
poblacién y su estado civil que son principalmente solteros {51%). En cuanto a la clasificacién
de riesgos; la mayorfa de la poblacion es de bajo riesgo en todas as caracter(sticas calificadas,
en el dmbito ffsico social y el Entorno Social Familiar, ésto va de acuerdo a 1a zona geogréfica en
que se encuentran y el acceso a los servicios, la mayoria de las familias fueron calificadas como

altamente funcionales y esta de acuerdo a el grado de escolaridad y ocupacién con que cuentan
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sus elementos. La econom(a familiar ésta en relacién con lo anterior.

El estado vacunal, la realidad es que no se conoce la cobertura por no tener acceso a la

cartilla nacional de vacunacién, se deberd investigar los esquemas de inmunizacién en nifios, para

registrar los ya inados y [ {os La morbilidad y mortalidad general es baja

(8.9 x 100 y 0.8 x 100 i ' i 1tel, que va de do con el grado da

escolaridad y ocupacién, asf como la zona donde habitan que es de |a clase media alta. La opinién
sobre el Centro de Salud el 79% de las familias conace la existencia del Centro de Salud, dabido
a que son familias que cuentan con Seguridad Social y ademds por encontrarse colindando con
la zona de Hospitales, sélo 54% han solicitado servicio; en lo gue respecta al conocimiento del
méddico familiar asignado, 50% de las familias no lo tienen, confirma que cuentan con Seguridad

Social y que se desconoce las funciones del médico familiar, El usuario manifesté 1a satisfaccion

por el servicio recibido 46% no lo sabe por no itar del servicio y d el Centro de
Salud, el 27% manifestd ser bueno 25% regular y 2% malo, 1o que confirma que la mayoaria
acude a clinicas de Seguridad Social.

Es io impl progi de atenci6n al anciano que en nuestra poblacidn ocupa

el 18.3% que es cuatro veces mayor respecto a el porcentajs ganeral de ta poblacion anciana en

al drea metr i realizar b de dad 4ni IV ivas que prevale
en esta etapa de Ia vida, es importante mencionar que en nuestro Centro de Salud funciona un

club del anciane donde asisten a realizar actividades manuales y socio-culturales.

Es necesario que el médico familiar como especialista do esta profesién médica tenga un
acercamiento lo mas objetivo posible a la poblacién que se encuentra a su cuidado. Por éste
motivo, la elaboracién de pirdmides de poblacién por grupos de edad, asf como su clasificacién
con base en Iz evolucién del ciclo vital familiar, en concordancia con aplicacién de cuestionarios

de evaluacion integral de a familia, permitira realizar un Diagndstico de Salud de su poblacién y

en i criterios itati y CL itati en la evolucién de las funciones

familiares y en conocer los riesgos de dafio a la salud, constituyéndose asi definido v mas
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jetivo sobre la disfuncionalidad familiar, atender a su poblacién en forma integral y continua,

elaborando proysctos de atencién médica para su cuidado eficaz en forma integral. Lo anterior
{e facilitara la distribucin de una manera m4s racional de los recursos do salud con que cuente,

va que al empleo de ése instrumento conocerd cuales son las familias con afeccién en el 4mbito

social familiar, A el io en &l se tendra un criterio mas dafinido y le
parmitird seguir o} proceso de desarrollo familiar de un modo m4s objetivo. A largo plazo, la
clasificacién de familias permitird al médico responsable de la salud familiar, planear estrategias
de promocién y prevencién de 1a salud, convirtiendo do esta manara a los Centros de Salud con

Medicina Familiar en grupos de invaestigacién en el primer nivel de atencién.



ANEXOS



CUADRO 1

ESTRUCTURA DE LA POBLACION

GRUPO DE HOMBRES MUJERES TOTAL

EDAD No. % No. % No. %
0-4 7 2.8 7 2.8 14 5.6
5-9 1 0.4 3 1.2 4 1.6
10-14 7 2.8 8 2.4 13 5.6
15-19 13 5.2 12 4.8 25 10.1
20- 24 15 8 19 7.7 34 13.8
25-28 16 6.5 5 2 21 8.5
30- 34 ] 2 9 3.6 14 5.6
35-39 3 1.2 7 2.8 10 4
40 - 44 5 2 6 2.4 1 4.4
45 - 49 7 2.8 8 3.2 15 6
50 - 54 6 2.4 12 4.8 18 73
55 - 59 " 4.4 " 4.4 22 8.9
60 - 64 3 1.2 9 3.6 12 4.8
65 - 69 4 1.6 6 2.4 10 4
70-74 3 1.2 5 2 8 3.2
75 Y MAS 5 2 10 4 15 6
TOTAL 111 45.1 135 54.9 246 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADAS MODULO C, EQUIPO 2 AGEB 039-4, 040-7 v 041-1 COLONIA
TORIELLO GUERRA = TLALPAN, D.F. 1393




CUADRO No, 2

ESTADO CIVIL POR SEXC

ESTADO HOMBRES MUJERES TOTAL
o~ NUM. % NUM. % NUM. %
SOLTERD 61 54 66 49 127 52
CASADO 43 39 46 34 89 36

VIUDO 04 04 15. Ly 19 08

UNION LIBRE 03 03 03 02 06 02

DIVORCIADO 00 00 05 04 05 02
TOTAL 1 100 135 100 246 100

fuente: encuestas aplicadas modulo ¢ equipo 2 AGEB 033-4,

040-7 y 041-1 Colonia Toriellc Guerra Tialpan D.F. 1993,




CUADRO- No. 3

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION
MAYOR DE 12 ANOS POR EDAD Y SEXO

HOMBRES MUJERES TOTAL
ESCOLARIDAD
NUM. % NUM. % NUM. %
PROFESIONISTAS 47 47 45 a7 22 42
PREPARATORIA 19 19 2 17 40 18
SEC. COMPLETA 17 17 18 15 35 16
PRIM. COMPLETA 14 14 29 24 43 19
PRIM. INCOMPLETA
02 03 02 02 04 0z
ANALFABETAS 00 00 07 05 07 03
TOTAL 99 100 122 100 221 100

fuente: encuestas aplicadas modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4,

040-7 y 041-1 Colonia Torigllo Guerra Tlalpan D.F. 1993,




CUADRO No. 4

OCUPACION DE LA POBLACION MAYOR DE 12 ANOS -

QCUPACION NUMERD %
PROFESIONISTA 63 29
HOGAR 50 23
ESTUDIANTES 40 18
EMPLEADOS 20 08
JUBILADOS 20 08
OTROS 13 08
COMERCIANTES o8 04
DESEMPLEADOS 06 02
TOTAL 22 100

fuente: encuestas aplicadas madulo ¢ equips 2 AGEB 039-4,
040-7 y 041-1 Colania Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1983,




CUADRO No. §

COMPOSICION FAMILIAR EN BASE A SU INTEGRACION

COM. FAM. - No. %
INTEGRADA 40 83
DESINTEGRADA 7 15
NO VALORABLE 1 2
TOTAL 48 100

fuente: encuestas aplicadas modulo c equipo 2 AGEB 039-4,
040-7 y 041-1, Colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F, 1993.



CUADRO No. 6

COMPOSICION FAMILIAR POR SUS ELEMENTOS

COM. FAM. POR

SUS ELEMENTOS No. %
NUCLEAR 22 47
EXTENSA 16 34
COMPUESTA 9 19
TOTAL 48 100

fuente: encuestas aplicadas modulo ¢ aquipe 2 AGEB 039-4,
040-7 y 041-1, Colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993.




CUADRO No. 7

COMPOSICION FAMILIAR POR SU FASE DE DESARROLLO

COMP. FAM, POR SU
FASE DE DESARROLLO No. %
INDEPENDENCIA 23 48
DISPERSION 1" 23
EXPANSION 8 17
RETIRO Y MUERTE & 12
TOTAL 48 100

fuente: encuastas aplicadas modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4,
040-7 y 041-1, Colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993,



CUADRO "No. 8

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

FUNCIONALIDAD
FAMILIAR No.
ALTAMENTE
FUNCIONAL 45
DISFUNCION
MODERADA 1
DISFUNCION
SEVERA 1
NO
VALORABLE 1
TOTAL 48

fuente: encuestas aplicadas modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4,
040-7 y 041-1, Colonia Torlello Guerra Tlalpan D.F. 1993.



FIGURA No. 1

ESTRUCTURA DE LA POBLACION
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FIGURA 2
ESTADO CIVIL EN LA POBLACION TOTAL

SOLTERO
52%

8% CASADO
36%

fuente: encuestas aplicadas, modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 :



FIGURA 2 - a

ESTADO CIVIL EN LA POBLACION DE HOMBRES

SOLTERO
54%
\

U.LIBRE \
3%

CASADO

. 39% . ,
fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F, 1993



FIGURA2-B

ESTADO CIVIL EN LA POBLACION DE MUJERES

SOLTERA
49%

" S D
11%

CASADA

34%

fuente; encuestas aplicadas: modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



FIGURA 3

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION MAYOR DE 12 ANOS

PROF.
42%

PRIM.INC.
PRIM.COM. N T - ANALFAB.
19% l 3%
SEC. COMP
PREPA 16%
18%

fuente; encuestas aplicadas: modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



FIGURA 3 -a

ESCOLARIDAD EN HOMBRES MAYORES DE 12 ANOS

PROF.
47%

PRIM.INC.
3%

PRIM.COM.

SEC. COMP
14% MPB=-

17%

PREPA
19%

fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



FIGURA3 -b

ESCOLARIDAD EN MUJERES MAYORES DE 12 ANOS

PRI;AO./INC. PsFE;?%,E
AMCOM. [ .
24% . \ lll“ll“lll‘ ANA;;/EAB'
\\\\\\ co
EC. COMP
PREPA 15%
17%

fuente; encuestas aplicadas: modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



FIGURA 4

OCUPACION DE LA POBLACION MAYOR DE 12 ANOS

DESEMPL.
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29%
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R COMERC.
s 3333:33:3:&.'" 4%
R 55 ‘
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o it
OTROS 15
6% _ ESTUD
[s)
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fuente; encuestas aplicadas: modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F, 1993



FIGURA 5

COMPOSICION FAMILIAR EN BASE A SU INTEGRACION

FINTEGRADA
83%

-DESINTEGRADA
15%

NO VALORABLE
2%

fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



FIGURAG6

COMPOSICION FAMILIAR POR SUS ELEMENTOS

NUCLEAR
47%

COMPUESTA
19%
EXTENSA

34%

fueiite; encuestas aplicadas: moedulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



FIGURA 7

COMPOSICION FAMILIAR POR SU FASE DE DESARROLLO

INDEPENDENCIA
48%

17%

fuente; encuestas aplicadas: modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



FIGURA 8

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

ALTAM.FUNC.(94%)

B o oo e
S : Sy
llll/' NO VALORABLE (2%)

fuente; encuestas aplicadas: modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



CUADRO No, 9
ESQUEMAS COMPLETOS DE VACUNACION POR TIPO DE VACUNA Y

GRUPO DE EDAD EN MENORES DE 15 ANOS.

GRUPO TOTAL ANTI-
DE DE SABIN oPT SARAMPION | B.C.G.
EDAD NIROS
-1 4aR0 2 1 1 o] 1
1-4 12 2 2 2 2
5-14 17 2 2 1 2
TOTAL 31 5 18% | & 16% | 3 9.6 5 16%
. . . .

* % Total de esquemas completos.

{uente: encuestas aplicadas modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4,

040-7 y 041-1 Colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F, 1893.




CUADRO No. 10

MORBILIDAD DE LA POBLACION MAYOR DE 14 ANOS

ENFERMEDAD NUMERC TASA x 100
HABITANTES.

HIPERT. ART. SIST, 13 08
OBESIDAD 03 1.3
ART. REUMATOIDE 02 0.9
CARDIOPATIAS 02 0.9
DIABETES MELLITUS o1 0.4
E.V.C. 01 0.4
TOTAL 22 8.9

fuente: encuestas aplicadas modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4;
040-7 y 0411 Colonia Toriello Guarra Tlalpan D.F. 1993,



CUADRO No. 11

MORTALIDAD POR CAUSA

CAUSA NUMERQ TASA x 100
HABITANTES

TUMOR

CEREBRAL 1 0.4

INSUF.

CARDIACA 1 0.4

TOTAL 2 0.8

fuente; encuestas aplicadas modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4,

040-7 y 041-1 Colonia Teriello Guerra Tialpan D.F. 1893.




FIGURA 12

OPINION SOBRE EL CENTRO DE SALUD

SI LO CONOCE (38)

NO LO CONOCE (10). -
20.9%

fuente; encuestas aplicadas: modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



FIGURA 13

SOLICITUD DE SERVICIO

Sl (26)
54.2%

NO (22)
45.8%

T=48

fuente; encuestas aplicadas: modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



FIGURA 14

RESPUESTA A LA ENCUESTA DE OPINION
¢TIENE MEDICO FAMILIAR ASIGNADO?

NO (24)
50.0%

sl (6)
12.5%

NO SABE (18)
37.5%

fuente; encuestas aplicadas: modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



FIGURA 15

DERECHOHABIENTES
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FIGURA 16

SERVICIO DEL CENTRO

BUENO (13)
27.0%

REGULAR (12)
25.0%

NO SABE (22)

MALO (1)
45.8%

2.2%

; T = 48
fuente; encuestas aplicadas: modulo ¢ equipo 2 AGEB 039-4
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993



CENTRC DE SALUD “DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA". !

ESTUDIO FAMILIAR

I1.- IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA FAMILIA

FAMILIA:
DOMICILIO:
CALLE NO.EXT.
COLONIA DELEGACION
TL1EMPO DE RESIDENCIA: ENCUESTADOR:
AROS :

CROQUIS DE LA MANZANA:

CALLE

U, e e 2.



111.- FAMILIOGRAMA:

FAMILIA

CLASIFICACION

POR SU ESTRUCTURA Y FUNCION

POR SUS ELEMENTOS

POR SU FASE DE DESARROLLO . - pi




IV.~ ECONOMIA FAMILIAK:

=~ INGRESO MENSUAL
- EGRESO MENSUAL

- DISTRIBUCIQH DEL

R§
us
GASTG FAMILIAR

CONCEFTO

5 MONTO (MES) A3

VIVIENDA Y
SERVICIOS.

ALIMENTACION

EDUCACION

VESTIDO

‘THANSPORTE

RECREACION

V.- VIV1IENDA Y SERVICIOS:

A. TIFOS DE VIVIEKDA
RENTADA
PROFIA
PRESTADA
OTROS

k. CONSTRUCCION

CARACTERISTICAS

CASA SOLA
DEPARTAMENTO
VECINDAD
BARRACA
OTROS

TECHO (8] PAREDES ( ) PISO [}

1. CONCRETO 1.TABIQUEPLADRILLO 1,CEMENTO
2. LOZA 2. ADOBE 2.MOSAICO
3. ADOBE 3. CONCRETO 3.MADERA
4. LAMINA 4. CARTON 4. TIERRA
A. TEJA 5. MADERA 5. OTROS

6. OTROS 6. OTROS

I

WRIERG DE CUARTOS PARA DORMIV,

PROMEDIC DL PERSONAS {UE DUKMEN POR CUARRTO,
CUENTAN CON COCIGA INDEPENDIENTE

QUE TIFC DE COMBUSTIELE USA PARAR COCINAK
3=ENERGIA ELECTRICA, J4=LERA O

. COR QUE TIPU DE BATO CUENTA LA VIVIENDA

1=WC PRIVADC, 2:2WC COLECTIVQ, 3%LETRINAS, i=mpO20
SEPTICO, - HINGUNO, 6aO0TROS.

ARASTECIMIENTO DE AGUA

1. RED DE AGUA POTABLE INTRADAMICT.IARIA
2. RED LE AGUA POTABLE COLECTIVA

3. HIDRANTE PUBLICO

4. PIPAS

5. OTRO!

SERVICIUS DE LA VIVIEKNDA
AGYA

Lz

PRENAJE

GAS,
TELEF
Rl LECCI0N DE BASURA

1. SERVICIO FUBLICO !

a=DIARIC b= CADA 3 DIAS c=1 VEZ POR SEMANA
3. LA TIRA o .
3. LA QuEM4

4. LA ENTIERRA
5. LA USA DE ABONO
LIMPIEZADE LACASA ____ _ ~ !

1= BUENA 2=REGULAR ;
FAUNA ROCIVA

1. CUCARACHAS [ 5.0TROS,

2. MOSCAS [ i .
3. CHINCHES [

4. ProJos (S8

i
i




Vi, ALISLHTACTOM:

DESCRIBA WS ALTMENTOS QUE CONSUMIO LA FAMILIA EL DiA'DE AYEK . :
AYUNO: k . Ly

CENA: i B il

CON QUE FRECUENCIA Y EN QUE CANTIDAD B S ;
CONSUME LA FAMILIA 1OS SIGUIENTES —— PR

ALIMENTOS. DE DONDE OBTIENE SU AGUA PARA BE:
BER: .o X [Be .
ALIMENTOS ¥ TIPOS | FRECUENCTA POR |CANTIDAD POR | No.DE PERSONAS 3 EhiME
MEDIDAS. SEMANA. SEMANA QUE C J'
4. COMERCIAL
LITROS.
LECHE (LITROS) & onos
HUEVQ (PIEZAS)
COMO CONSUME EL AGUA,
CRENE (Kgs) 1. HERVIDA
2. CLORADA
PESCADO (Xgs) 3. CRUDA
K 4. FILTRADA
POLLO (Kgs) 5. OTROS
PASTAS © SOPAS (PAD.)
FRUTAS (Kgs)
VERoURRS (Rga) VIL.- ANIMAES DOHESTICOS: . . :

- PERROS S 2 cuantas ©
PAN_(PIEZAS) VACUNASDOS ST, W0, T

N caTos St . CUANTOS,
TORTILIAS (Kgs) VACUHADOS 51 j2ie] . .

" PAJAROS SI KO CUANTOS
FRLIOIES {Xgs) ANIMALES DE CORRAL ST NO !
REFRESCOS  (LITROS) OTROS:

ACEITE O MANTECA FUNTAJE, BR=
(Lts. o Kgs) VIVIENDA CON ug=

RIESGO.



V11I.~ ENTORNQ SOCIAL:

1. éFXISTE ALUUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS EN SU
COLONIA O COMUNIDAD?

{1= LO EXISTE; 2= LEVE; 3=MODERADO; 4=CRAVE}
PROBLEMA GRUPO DE EDAD AFEC-
THDO.

1. ALCOHOLISMO,
2. DROGADICCION
PANDILLERISMO
. VIGLENCIA
5. ROBOS

. PPOSTITUCION
7. OTROS

w

IS

3

4.PARA LA POBLACION QUE EXISTE =N LA COMUNIDAD COl~
SIDERA QUE SON SUFICIENTES LUS.SIGUIENTLS SEAVI--
CIOS?. i

1. ESCUELAS PRIMARIAS

2. ESCUELAS SECUNDARIAS ___ ~ ~—
3. CENTROS DE SALUD O CLINICAS INST.
4. DEPORTIVAS

5. TIENDAS
PUNTAIE BR= MR= ARs

ENTGRNO SOCIAL CON RIESGO ',

<50 TAMILIA HACE USO DE 103 SIGUIENTES CENTROS -~
DE RECREACION?.

1. DEPURTIVOS

2. CINES Y/O TEATROS
3. CLUBES,
4
5

+ BIBLIOTECAS
+ JARDINES

3.EACOSTUMBRA SU FAMILIA PARTICIPAR EH LOS EVENTOS
SOCTALES DE LA COMUNIDAD?

L34 NO,
fOR QUE

1X. DAROS A LA SALUD s 1

1. ALGUN MTEMBRO DE LA FAMILIA HA ENFERMADO £N EL -
ULTINO MES? . ST N :

51 LA RESPUESTA ES SI:
QUIEN BE QUE

3. HA FALLECIDO ALGUIEN Lt LOS ULTIMOS!5 ASos?
st NO L
ST LA RLSPUESTA ES SI:

PARENTESCO  EDAD  SEXC CAUSA. - FECHAR DEF. ©




X. PUNCIONALIDAD FAMILIAR

1. ADAPTACION (EXISTE AYUDA MUTUA)
CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA

2. COMPARERISMO  (SE COMUNICA BIEN LA FAMILIA, SE ~—
COMPARTE !\ TOMA DE DECISIUNES).

CASL SIEMPRE

A VECES

CASL BUNCE

CPECIMIEL . (EXISTE LIBERTADL PARA UE
Y FURCIGHNAR Tt .0ENDIENTEMENTE) .

CHBT SIEMishE

EMOCIONES, SE MAUTFIES
£ TO0S SENTIMIENT..,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

6. LACOSTUMBRA CONVERSAR CON SU MARIDO ACERCA DE LOS
SIGUIENTES TEMAS: NECESIDADES DEL HOGAR, REDUCA—--
CION DE LOS HIJOS, FROBLEMAS FAMILIARES, ETC.?

34 No______ POR QUE?

7. ¢DENTRO LE 3U wELACION COMO PAKEJA, EXISTE AlLYN
PROBLEMA? !FiLTA DE CC:UNICATION, ALCCHOLISMO, -
AGRESIVIDAD, ETC.) ¢ O,

PUNTAJE: | -
AUTAMBENTE £20°
DISFES




£11.- OPINION SOBRL EL CENTRO DE SALUD

1. COKCUE USTLD £L. CENTRC DE SALUD “DR. JOSE CAST‘RO VILLAGRANA . . 8L RO,

SI LA RESPUESTA ES SI:

I

ALGUNA VEZ HA SOLICITADO SERVICIO EN EL = SI NG

w

POR QUE MOTIVD

TIERL USTED MEDICC FAMILIAR ASIGHADO ST, TR e

5.

UL LE PARECE EL SIRVIZIO DRl CENTRO

BUEND,

REGULAR

MO

6. COMD IE GUSTARIA A USTED QUE FUESE Ep SERVICIC EN EL CENTRO? : :

7. CHSERVACIMIES




Asaciacion de Residentes de fa Colonin ¢c
José Toriello Guerra.” Defegacion Malpan, D.F. [P
" México, D.F. a 17 de Marzo de 1993

C. JEFE DE MANZANA
PRESENTE

Por medio de la presente me permito presentar a Usted a el C.
Dr. Luis #edina Castillo, Especialista en Medicina Familiar,
adscrito al Centro de Salud * Dr. José Castro Villanueva", quien
se encuentra realizando un Estudic de Investigacidn sobre la
FAMILIA en nuestra colonia, para lo cual solicito de la manera
mas atenta se le brinde el apoyo necesarioc para llevar a cabo
dicha investigacidn, con el proposito de brindar una mejor aten-
cién en salud a nuestra poblacidn.

Agradezco su atencidn y colaboracién.
ATENTAMENTE

m@m& Bs, wwl
C. Nolqa Botello de Gamez

Presidenta de la Asociacién de
Residentes de la Colonia José
Toriello Guerra

dgb

CP. Norma Botello e Gnez
Presidente

T2 RO prer
SHe BE LA EBLGTECA
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