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INTRODUCCION

La Medicina Familiar os la disciplina académica en la que
el conocimiento y las habilidades de las areag rclevantes de la
Medicina y campos asaciados, se estudian, se investigan y se
tnaefian en rolacion con la salud y 61 buen funcionamiento de la
familia, La practica familiar es la aplicacion de los principios
de la Medicina Pamiliar a 1a atencion de individuos y familias
en la practica diaria. Lo que implica un conocimiento
ospecializado en 1la atencion persgonal primaria, continua,
integral y terminal para todos los grupes de edad. Cuenta con las
sigulentes caracterfisticas:

1. Conocimiento geografico bien definido de la comunidad.

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

3. Atencion a la familia como conjunto y ne como entes individug
les,

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

En 1968 Mc Whinnaey propuso 3 niveles primarios: el clinico,
el individual y el Gtologico. Posteriormente Dykhuisg elaboro
el concepto de 5 niveles y dividio las actividades de la practica
general en 5 roles: de asesor primario, de médico general, de
medice parsonal, de medico familiar Y de madico comunitario. Asi
se ha visto a traves de la Historia, 1la importancia de 1la
comunidad como coniunto.

Al brindarle atencién a un individuo se debera enfocar el
problema o la enfermedad dentro de un contexto de caracteristicas
fisicas, emocionales y wsociales, las cuales ne pueden
conslderarse separadamente, No existen estados patologicos que
no tengan implicaciones emocjonales y sociales en su etiologia

0 repercusiones en su manejo. El Medico Familiar, ademas estara
capacitado para comprender las implicaciones e interacciones del
paciente y su enfermedad sobre su familia,

La practica de cada Médico puade ser considerada como la
" primera etapa del njivel comunitario. El conocimiento que el
Madico tiene de su practica constituye una herramienta escencial
para la cpﬂrrension, evaluacion y eficaz adaptacién de 1la
atencion Medica a las necesidades de la poblacién que atiende.
Por le que el Medlco debara copocer: datos demograficos, de
vivienda y servicies, alimentacion, entorno social, dafos a la
salud, funcionalidad familiar y recursos para la salud, para
elaborar un Dlagnostico de salud, cewmc informacion escencial, si
es que qulere en realidaq proporcicnar una praotica médicq de
excnlencia, en cuanto a atencion directa hacia la poblacion Y
trazar planes de trabajo, en conjunto con el equipo de salud,
para olevar el nivel de salud individual Y colective,
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El presente trabajo, permitira conocer las condiciones en
las que se encuentra la poblacion que acude al modulo B equipo
J del Centro de Salud "Dr, Jose Castro Villagrana", para asi,
trazar planes de trabajo, de acuerde a las neces:j.dades
especificas de la comunidad, de esta forma realizar una practica
medica de excelencia y elevar el nivel de salud de esta

comunidad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVCS PARTICULARES.

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

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

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

Se realizo un estudio transversal, observacional vy
descriptivo, en el cual se encuestaron a las familias gue habitan
en la zona de influencia del Centro de Salud "Dr. Jose Castro
Villagrana", de la delegacion de Tlalpan. Se calculo una muestra
porbabilistica tomande como marco muestral, el censo del 90 por
AGEB, en el que se registran 17,865 viviendas. La muestra se tomo
con un nivel de confianza de 98% y un error del 5 %, con 1la
siguiente formula : 2

con una correccion para poblacidon finita de :
no

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 poblacidn acude para su atencion
medica al modulo B equipo 3 del Centro de Salud mencionado
anteriormente, en dicha area se realizo una encuesta a 23
familias, lo que representa el 3.96%, del total de la muestra.

Se disefic una ehcuesta, la cual se divide en 12 secciones:

1.~ Identificacion y localizacidn de la familia.
2.= Estructura familiar.

3.~ Clasificacion de la familia.

4.~ Economia familiar.

5.- Vivienda y Servicios.

6.~ Alimentacion

7.- Animales domesticos.

8.= Entorno Social.

9.- Dafios a la galud.

10.~- Funcionalidad familiar.

1ll.- Recursos para la salud. .
12.- Opinion del Centro de Salud "Dr. Joseé Castro Villagraana".

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




Las casas comerciales, talleres y lotes baldfos, no se
con51deraron como vivienda. En case de que en alguna vivienda
vivieran mas de 4 amitlab, se entrevistaria a una ,
seleccionandola al azar; si existfian 4 familias o menos, se
entrevistarian a todas.

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

Vivienda y Servicios
Bajo Riesgo = 30 a 37 puntos.

Mediano Riesgo = 10 a 19 puntos,
Alto Riesgo = 0 a 14 puntos.

Entorno Social
Bajo Riesgo = 20 a 23 puntos.
Mediano Riesgo = 10 a 19 puntos.
Alto Riesgo = 0 a % puntos.
Funcionalidad familiar
Altamente Funcicnal = 9 a 12 puntos.

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

(ver anexo III)
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RESULTADOS

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

Los grupos etarios mas grandes fueron de 15 a 19 afies con
12.85% y de 20 a 24 afios con 13.57%. Es importante hacer notar
que el numero de nifios menores de un afio es reducido ; c€on un
5.71% del total de la poblacion y llama también la atencidn el
numero elevado de mayores de 60 afios con un total de 15.98 (ver
cuadro 1 y figura 1).

Se observa un discreto aumento en el sexo femenino con
55.72% contra 44,28 del sexo masculino (ver cuadro 1 y figura 2).

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

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

En cuanto a ocupacion el porcentaje mas elevado corresponde
a empleados con un 25.66. Se encontro que el 49.68% de 1la
poblacion es economicamente inactiva, tomando en cuanta a amas
de casa, estudiantes y desempleados. El 8.84% aporta ingresos
insuficientes o en forma ocasional (jubilados y subempleados).
A pesar de que el 11.57% scn profesionistas, solo el 3.54% labora
en la rama para la cual se preparo, el resto se declaro empleado
(ver cuadro 4 y figura 5).

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

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




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

Hepética Alcoholo=~Nutricional con una tasa de 0.7 (ver cuadre 7
y figura 7),

Respecto a derechohabiencia se encontro lo siguiente: E1
37.14% de la poblacion carece de seguridad social, el 30.7% tiene
acceso a los servicios del IMSS, el 30% con derecho a los
servicios del ISSSTE y el 2.16% al ISFAM (ver cuadro B y figura
8).

Se encontrd gue cuande enferman el 38.8% del total de la
poblacion acude al Médico Privado, el 19.2% acude al IMSS, el
15.3% acude al ISSSTE, el 11.5% acude con el farmaceutico, el
3.8% acude al ISFAM y el 3.8% recurre a la Medicina Tradicional
{ver cuadro 9 y figura 9).

En cuanto a vivienda y servicios, de acuerdo al puntaje
obtenido para cada familia, se encontro que el 78.26% de 1la
poblacion tiene bajo riesgo y el 21.74% presenta mediano riesgo
(ver cuadro 10 y figura 10).

En lo concerniente al aspecto economico se encontro que los
datos proporcionados estaban falseados, ya gque al analizar 1la
distribucion de los ingresos, estos resultaban menores a los
egresos.

En promedio la alimentacién es deficviente en cantidad y
calidad, con aporte rico en carbohidratos y bajo en valor
proteinico.

Al realizar el puntaje de las condiciones del entorno social
se encontro que el 82.60% pertenece a bajo riesgo y el 17.40% a
mediano riesgo (ver cuadro 11 y figura 11). :

Respecto a la funcionalidad familiar se encontré que el 4.4%
presenta disfuncionalidad severa y el reste (95.6%) son altamente
funcionales (ver cuadro 12 y figura 12).

En cuanto a Diagnostico Familiar se encnngré gque, tomando
a la familia en base a su estructura y funcién, el 4.34% es
disfuncicnal y el 95.66% es funcional (ver cuadro 13 y figura
13); de acuerdo a sus elementos, el 8.63% esta desintegrada y el
91.32% esta integrada (ver cuadro 14 y figura 14) y en base a su
fase de desarrollo, se encontro que el 34.78% esta en fase de
independencia, el 34.78% esta en fase de dispersion, el 21.73%
estd en fase de expansion y el 8.69% esta en fase de retiro y
nuerte (ver cuadro 15 y figura 15).
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CONCLUSIONES

Se observa que la plram;de poblacional encontrada, no es la
clasica descrita en décadas pasadas, con base ancha y
cuspide _pequefia. Pox un lado, los menores de 9 afios son una
pob1301on pequefia debido, entre otros factores, al efecto
positive de las estrategias en los programas de
planificacion familiar; este hecho nos hace reflexionar y
adelantarnos un poco. a gue en décadas futuras la poblacion
economicamente activa va a ser la menor. De ahi 1la
preocupacién de preveer esta situacion para trazar planes
a seqguir para evxtar un desajuste muy importante. Por otro
lado, la poblac10n entre 15 y 24 afos, es la mas grande, lo
gque hace pensar que dentro de algunas decada perteneceran
al grupo de la tercera edad, haciéndome pensar que como
Medicos Familiures tendremos gue prepararnos para la
atenc1on de sus problmas de salud; pensemos en enfermedades
cronico degenerativas, que muy seguramente llevaran a este
grupo de la poblac10n a cierta incapacidad fisica y por
ende, disminucion en la capacldad de realizar actividades
gue puedan incluso redituarle ingresos economicos. De ahfi
la necesidad de preveer Yy crear una infraestructura
adecuada para su atencion.

Es notorio el grupo perteneciente a la tercera edad

(15.98%), lo que habla de mejores condiciones de vida que
incrementan la longevidad; como mencionaba anteriormente,
los Medicos de Familia tenemos la obligacion de mantenerlos
en adecuadas condiciones de salud, orientarlos y motivarlos
para gque se mantengan activos fisica y mentalmente,
explicarles la necvesidad que la familia tiene de elles,
como transmisores de experiencia y sabiduria, y por que no,
connotarlos a realizar alguna actividad que pueda

redituarlee ingresos economicos, de esta manera sentiran
gue nNo son una carga para la familia.

Cerca de un tercio de la poblaclon no ha concluido sus
estudios cualquiera gue fuera el nivel; puede expllcarse ya
gque la mayorfia de las veces existe desercion para poder
incluirse en la fuerza de trabajo y de esta forma aportar
ingresos a la familia.

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

El 11.54% de la pob1a01cn es profesionista pero solo el
3.54% ejerce su profe51on, lo que habla de escasas
oportunidades de trabajo, y necesidad de trabajo en
cualguier otra rama, lo importante es obtener ingresos.

- La patologia mas frecuentementa observada fue 1la de

Infeccion de Vias Respiratorias Superiores lo que
corresponde a la tasa general de morbilidad del Pais.
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Twe 2 p1vetase sagess de entteriidad ononh®eidan &p ostay
pobdziset hizbetes Modlitas, infarto &quds de Yic-cardio v
Titfenia Hepatios AlconvineNuleiciunaly, son totalaents
timvehibies ¢ copttolablesy sk agut! dékde sl Hadico
famildat jueqa un papal propinente. {@ivivente sn las
enfspnedaties ctonicas epcontradas (Hipsttension Arterial
siatenics, Diatetea  Mellitus, Enferredad  Cronlea
hegenerat iva y Enfernedad Pulnunar Gohstructiva Croniesn), en
1ae que e] Medics Faniliar pueds actusr, tante en la
patoloria individueal, cvono en las repercusionss que esta
tehgs en 1a familia. patolegias por demas prevenibles y
cohtrolasbles.

- De la poblacion detechohabiente del IM88 las 2 terceras

partes acuden a ast.e cuando  enferman. De los
derschohabientes del ISESTE, selo la mitad solicita sus
servicios. SBe encontro que el 53.7% acude a Medico Privado
cuando enferma, lo que mrrma la economis fomiliar y debera
cusstionarse el porque de esta conducta, muy probablemente
1a gente gueda inpatisfecha de la calidad de los serviclos
fue las institucionrs prestan. Es por todos conocido que 1a
gyente, para gsolicitar servicios medicos
institucionalizados, primero tiene que cumplir con clertos
requisitos adninistrativos (comprobar vigencia de derechos,
programar citas, hacer antesala hasta por horas, antes de
ser atendidas por su medico, por citar algunas), y cuande
llvgs su turno, la consulta es limitada en tiempo, maximo
1% minutos; ia gran mayoria de las veces no e¢g explorada en
forma adecuada, ya no hablemos del area psicologica o
familiar, nino a la exploracion fisica. Todos estos
tactares hacen sentir a los derechohabientes menospreciados
« Insatinfechos. Creo que lo anteriormente expuesto nuave
a 1a gente 3 molicitar otro tipo de sorviclos donde por lo
nenos ce le tome en cuenta y se lo ponga mayoy atencion,
via ¥edico privade.

Poco menos de un cuarto de la poblacion tiena rlesgo
rodianc a enfermarse debldo a las condicliones fislicas Yy
anbientales #n las quo se encuentran inmersos.

Ls alimentacion eg dof icionte en cantidad y calldad aunyue
para corrvoborar estos datos, que son falseados por las
personas encuestadas, creo convenlente realizar un estudio
de peso y talla, ae) vono do habitor dletaticon,

froeo mence de la quinta parte de la poblaclion se encuentra
en wediano ciesgo on cuante a condlciones dol entorno
eecial, wisne que puede ser mojorado sl se realiza
provocion a la salud, con particlpacion activa da la
comunidad y, divigidos por equipon de salud.

14 funcionalidad  fanmlliar encontrada an general fue

aitaments funcional; auhgue cone'dero que ostos daton
pueden setay tasbien falseados; en una hora de duracion do
fa entievista, aproxinadanente, no as porible evaluar sl lo
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contestado es lo real; considero que para evaluar este
rubro, es necesario realizar varias entrevistas con
participacion de la familia completa. Ademas, al modulo B
equipo 3, no en raras ocasiones, acudieron pacientes con
relaciones familiares tan patologicas que se necesitaron
los servicios del Teraveuta Familiar.

De las familias encuenstadas, poco mas de dos terceras
partes, se encuentran en la tercera v cuarta etapas del
ciclo vital de la familia (dispersion e independencia),
justo cuando en estas etapas se encuentran varias crisis:
adolescencia, matrimonio y separacién de 1los hijos,
aparicion de enfermedades cronicas en . los abuelos, etc
Etapas en las cuales el Médico de Familia puede dar una
orientacion precisa, para jue estas crisis sean en realidad
crisis que evolucionen al cambio Y no que sean sinonimo de
desajuste o desastre.

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

concientizacion, educacion y organizacion de la poblacion
para su integracion activa en 1la prevencion; conservacion
Y elevacion de los niveles de salud. El Medico Familiar
debe proyectar su accion de tal forma, que socializa los

conocimientos basicos de salud entre la poblacion, y por lo
tanto promueve la prevencion de padecimientos.
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ESTADO CIVIL DE LOS HABITANTES MAYORES
DE 12 ANOS DE LA COLONIA ISIDRO FABELA .,

MARZO DE 1993,

ESTADO FREGUENGIA PORCENTAJE
CIVIL

SOLTEROS 48 44.86
CASADOS 50 46.73
VIUDOS 4 3.74
SEPARADOS 4 3.74
{DIVORCIADOS 1 0.93

o107 100,00

FUENTE : Encuestas aplicadas en AGEB 106-3
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ESCOLARIDAD DE LA POBLACION MAYOR DE 12 ANOS

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 2212
SECUNDARIA INCOMPLETA 10 8.85
SECUNDARIA COMPLETA 13 11.50
BACHICHERATO INCOMPLETO 10 8.85
BACHICHERATO COMPLETO 17 15.04
PROFESIONAL INCOMPLETO 3 2.65

PROFESIONAL COMDLEMO

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3
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OCUPACION DE LA POBLACION MAYOR DE 12 AROS QUE
HABITA EN LA COLONIA ISIDRO_FABELA,
MARZO_ DI 1993,

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

EMPLEADOS 20 25.66
AMAS DE CAS 27 23.89
|ESTUDIANTES 25 22.12
JUBILADOS 6 531
OBREROS 5 4.42
PROFESIONISTAS 4 3.54
DESEMPLEADOS 4 3.54
SUBEMPLEADOS a 3.54
TECNICOS 3 2,65
COMERCIANTES 3 2.65
OTROS 2 1,77
ARTESANOS

TOTAL %

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3
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MORBILIDAD DE LA POBLACION QUE HABITA EN

EN LA COLONIA ISIDRO FABELA,
MARZO DE 1693.

ENFERMEDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE | TASA*

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 9 33.33 6.42
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 4 14.81 2.85
ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA 3 1.1 2.14
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 3 1.1 2.14
DIABETES MELLITUS 2 7.41 1.40
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFIERICA 1 3.70 0.70
ESQUIZOFRENIA 1 3.70 0.70
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 1 3.70 0.70
CRONICA.
CEGUERA 1 3.70 0.70
RETRASO MENTAL 1 3.70 0.70
PERFORACION INTESTINAL 1 3.70 0.70

' 27 © 100.00 '

1945

* TASA POR 100 HABITANTES

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3
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MORTALIDAD DE LA POBLACION QUE HARITA
EN LA COLONIA_ISIDRO _FABELA.
MARZO DE 1993.

CAUSA _ [FRECUENCIA PORCENTAJE| TASA * |
CANCER HEPATICO 2 28.57 1.43
DIABETES MELLITUS 2 28,57 1.43
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 2 28.57 1.43
CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLO-

NUTRICIONAL 1 14.29 0.71

* TASA POR 100 HABITANTES

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3
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DERECHQOHABIENCIA DE LA POBLACION QUE HABITA

EN LA COLONIA ISIDRO FABELA,

MARZO DE 1993,
INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTAJE

IMSS 43 30.71
ISSSTE 42 30.00
ISFAM 3 2.14
SIN SEGURIDAD
SOCIAL 52 37.14

TOTAL 140 100.00

FUENTE : Encuesta aplicada en AEGB 106-8




RECURSOS _UTILIZADOS PQOR LA _POBLACION CUANDD ENFERMA,

D HABITANT DE LA COLONIA ISIDRO FABELA
MARZO DE 1993,

INSTITUGION FRECUENCIA | PORCENTAJE
MEDICG PRIVADO 10 38.46
IMSS 5 19.23
1SSSTE a 15.38
FARMACEUTICO 3 11.54
SSA 2 7.69
ISFAM 1 3.85
MEDICINA TRADI-

CIONAL (YERBE-
ROS, HUESEROS) 1 3.85
100.00

FUENTE : Encuestas aplicadas en AEGB 106-3
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RIESGO EN VIVIENDA Y SERVICIOS DE LA POBLACION

QUE HABITA EN LA COLONIA ISIDR FABELA

MARZO DE 1993,

_ | _
 RIESBO FRECUENGIA PORCENTAJE
BAJO 18 78.26%%
1MEDMNO 5 21.74%1
TOTAL 23

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3

100.(0)!1




RIESGQ EN EL ENTORNQ SOCIAL DE LA PORLACION

QUE HABITA EN LA COLONIA ISIDRO FABELA

MARZLC DE 1993,
RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
3AJO 12 82.61
MEDIANO 4 17.39
TOTAL 23 100.00

FUENTE : Encuesta aplicada en AGEB 106-3
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FUNCIONALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE |
ALTAMENTE FUNCIONAL 22 95 8% i
DISFUNCIONAL SEVERA ' 2.95 |

. |
SV IS, SR i
TOTAL 2 160.00 |

FUENTE : Encuesia eplicada on AGEB 106-3
fo o et T _m'ﬁmmm.mmm“ﬁ.m—m



RIAGNOSTICO DE FAMLIIA, DE ACUERDO A SU
: :_LOS HABITANTES

RE_LA COLONIA TSIDRO FABELA,

MARZO DE 1991,

et : _ i -

DIAGNOSTICO No. PORCENTAIE
FAMILIAR

FUNCIONAL 22 05 65
DISFUNGIONAL ] 4.35
{TOYAL 23 100.00

FUENTE : Encuestu aplicada en AGES 106-3
S e s A i m s 10 e ot LR TR




DIAGNOQSTICO DE FAMILIA, DE ACUERDO

A SUS ELEMENTOS, DE_L0OS HABI'TANTES
DE_LA COLONIA ISIDRO FABELA,
MARZO DE 1993,

DIAGNOSTICO No. PORCENTAJE
FAMILIAR
i
INTEGRADA 21 | 91.30 |
IDESINTEGRADA 2 870 |
TOTAL 23 100,00 |
FUENTE : Encuesta aﬁﬁlm;dq;_ en . ",‘E.EMET&,W».
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IA DE_FAMI ERD

FASE DE RR 1
DE L Lt A ISIDRC FABEL
MARZO DE 1993,
DIAGNOSTICO PRRINY PORCENTAJE
FAMILIAR ' :
DISPERSION 34.78
INDEPENDENCIA 34.78 |
EXPANSION 21.74
RETIRO Y MUERTE 8.70 |
TOTAL 100.00

FUENTE : Encuestas aplicadas en AGEB 106-3




FIGURA |

PIRAMIDE DE POBLACTON DE LOS HABITANTES DE
LA COLONIA ISIDRO FABELA. MARZD. 1993
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FIGURA 2

POBLACION POR SEXO DE LOS HABITANTES DE LA
COLONIA [SIDRO FABELA. MARZO. 1993.
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FUENTE: Cuadro 1.
| 27

Bmascuuuo

DFEMENIHO

ket S S



FIGLRA 3

ESTADD CIVIL DE LOS HABITANTES MAYORES

DE 12 AROS DE LA COLONTA ISIDRO FABELA
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FUENTE: Cuadro 2.
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FIGRA 4

L ESCOLARIDND DE LA POBLACION MAYOR CE 12 AFIOS
2517 QUE WABITA EN LA COLONIA ISI0R0 FABELA.
MRZ0. 1993,
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FIGRA 5

OCUPACION DE 1.0S HABITANTES MAYORES DE 12 ARDS

%
301 DE LA COLONIA [SIORO FABELA. MARZO, 1992.
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FIGRA 6

TASA* MORBILIDAD DE LA POBLACION QUE HABITA EN LA

Lt COLONIA ISIDRO FABELA, WRZO. 1993
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FUENTE: Cuadro 6.
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FIGURA

MORTALIDAD DE LA POBLACIOM QUE HABITA EN LA
COLONIA ISIDRO FABELA. MARZO. 1993
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FIGRA 8

DERECHO HABTENCIA DE LA POBLACION QUE HABITA
EN LA COLONIA [SIPRO FABELA. MWRZO 993.
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FIGRA 9

SERVICIOS PE SN MAS FRECUENTEMENTE \TILIZADOS
POR LA POBLACION QUE 1VRITA EN LA COLORIA 1SITRO

FABELA, WRZO, 1993,
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FUENTE: Cuadro 9.
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FIGRA 10

PROPORCION DE LA POBLACION EN RIESEO, SEGUN LAS
CARNCTERISTICAS [ VIVIENW Y SERVICIOS, EN LA

COLONTA ISIDRO FABELA, MARZO, 1993
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FUENTE: Cuadro 10,
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FIGRA 11

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

ISIDRO FABELA. MARZO. 1993
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FUENTE: Cuadro 11



FIGLRA 12

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE: LA POBLACION
QUE HABITA EN LA COLONIA ISIDRO FABELA

MARZD. 1963
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FUENTE: Cuadro 12.
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FIGURA 13

DIAGNOSTICO DE FAMILIA DE ACUERDO A SU ESTRUCTURA
Y FUNCION, DE LA POBLACION QUE HABITA EN LA COL.
ISIORO FABELA. MARZO. 1993
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FUENTE. Cuadro 13




FIQRA 14

DIAGNOSTICO DE FAMILIA, DE ACUERDO A SUS
ELEMENTOS, DE LA POBLACION QUE HABITA EN
LA COLONIA ISIDRO FABELA. MARZO. 1993
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FUENTE: Cuadro 14.




FIGURA 15

DIAGNOSTICO DE FAMILIA, DE ACUERDO A SU FASE
DE DESARROLLO, DE LA POBLACION QUE HABITA EN
LA COLONIA [SIDRO FABELA. MARZO. 1993
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FUENTE: Cuadro 15.
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ANEXO III
ENCUESTA
CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA".

ESTUDIO FAMILIAR.

I. Identificacion y Localizacion de la familia.
Familia.
Fecha.
Domicilio.
Tiempo de Residencia.
Encuestador.
Croguis de la Manzana.

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

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

IV. Economia Familiar.
Ingreso Mensual.
Egreso Mensual.
Distribucidén del Gasto Familiar, Monto Mensual y
Porcentaje de : Vivienda y servicios, Alimentacion,
Educacié, VEstido, Transporte y Recreacion.

V. Vivienda y Servicios.
Tipos de Vivienda: Rentada (1), Propia (2), Prestada (0)
y Otros (0). -
Caracteristicas: Casa Sola (3), Departamento (2),
Vecindad (1), Barranca (0) y Otros (0).
Construcc1on. Techo de : Concreto (2), Loza (2), Adobe
(0), Lamina (1), Teja (1) y Ootros (0). : ,
Piso de: Cemento (2), Mozaico (2), Madera (1), Tierra (0)
y Otros (0).
Numero de Cuartos para Dormir. :
Promedio de_ Personas gue duermen por- Cuarto 1-2 (2),
3-4 (1) y mas de 5 (0). ;
Cuenta con Cocina Independientes : si (1) y no (0)
Que tipo de combustible usa para cocinar : Gas- (2),

Petroleo (0), Energia Electrica (1), Leﬁa ‘0 carbon (0) y :

otros (0).
50
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Cuin que tipo de bafio cuenta la vivienda : WC Privado (4),
WC cCelectivo (3), Letrinas (2), Pozo Septice (1), Ninguno
(0), y Otros (0).

Abastecimiento de agua : Red de Agua Potable
Intradomiciliaria (2), Red de Agua Potable Colectiva (1),
lidrante Piblico (1), Pipas (0), y Otros (0). i
Servicios de la Vivienda : Luz si (1), no (0), Telefono
si (1) y no (0).

Recoleccion de Basura : Servicio Piblico Diaric (4), Cada
3 dias (4) y Una vez por semana (3); la Tira (0); la
Quema (0); la Entierra (1) y la usa de Abono (1).

Limpieza de la Casa : Buena (2), Regular (1) y Mala (0).
Fauna Nociva : Cucarachas, Moscas, Chinches, Piojos y
otros gi (0) y no (2).

Vi. Alimentacion :

VII.

VIII.

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

Con que frecuencxa a la semana, en que cantidad por
semana y numero de Personas gue 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 donde obtiene agua para beber : La llave (1), Pipas
(0), Garrafon (2), Comercial (2) y Otros (0).

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

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

(2) .
PUNTAJE : BAJO RIESGO = 30 a 37 puntos, MEDIANO RIESGO =
29 a 15 puntos Y ALTO RIESGO = 0 A 14 puntos.

Entorno Social.
1. ¢ Existe alguno de los siguientes problemas en su
colonia o comunidad ?

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

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

2. ¢ 5u familla hace uso de los siguientes Centros de
Recreacion 7

sl (1) no (0)
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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 (0) pro qué

4, para la poblacion que existe en la comunidad
¢ considera gque son suficientes los siguientes
servicios 7

si (1) no (0)

Escuelas Primarias.

Escuelas Secundarias.

centros de Salud o Clinicas Inst.
Deportivos.

Tiendas.

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

IX. Dafios a la Salud.

1.- ¢ Algun miembro de la familia ha enfermado en el tltimo
mes ? si no . .
si la respuesta es si : quien de queé tipo de
atencion i

2.- : Ha fallecido alguien en los ultimos 5 afios ? si
no si la respuesta es si : parentesco edad _
sexo causa fecha de defuncion

X. Funcionalidad Familiar.

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

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

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

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

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

si no por que __ '

7.~ Dentro de su relacion como pareja, existe algun
problema? (Falta de comuunicacion, alccholismo,
agresividad, etc. ) si (0) no (1)

PUNTAJE : ALTAMENTE FUNCIOMAL = 9 A 12 puntos,
DISFUNCIONAL MODERADO = 5 A B puntos Y DISFUNCIONAL
SEVERA = 0 A 4 puntos.

XI. Recursos para la Salud.

XII.

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

;oune tipo de reécursos utiliza la familia cuando enferma ?

IMSS ISSSTE SSA PEMEX
PRIVADOS Farmaceuticos __ Med. Tradicional

Opinién Sobre el Centro de Salud.

1. ¢ Conoce el Centro de Salud " Dr. José Castro

villagrana " ? si no .

2 ¢ Alguna vez ha solicitado servicio en el 7 si -
no

3 ¢ Por que mutivo ?

4 ; Tiene ud. Medico Familiar asignado ? si no i

5 ¢ Que le parece el servicio del Centro de Salud ? “bueno

malo ____ regular

6 ¢ Como le gustaria que fuera el servicio en el Centro

de Salud ?

7 Observaciones.
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