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INTRODUCCION.

la situacion de salud constituye una imagen del tipo de nues_
tra sociedad; entonces, todo lo que ocurra dentro del &mbito so_
cial repercute en ¢l fendémeno salud-enfermedad. En los Gltimos -
afios se ha acentuado la crisis de nuestro sistema econémico, por
lo que no dudamos en suponer que ésta, repercutirad en las con_ _
diciones de vida, y por ende, de salud.

Por otro lado, a finales de la década de los 60 y a princi
pios de los 70, sec observs el rejuvenecimiento y la restauracién
de la medicina y de la practica familiar en muchas partes del -~
‘mundo. Fsto se debid no s6lo al deseo de la profesi6n médica, --
sino también a las necesidades que demandaba una sociedad en ra_

- pida transformaci6n. Ahora la gente busca atenci6én médica de al_
t.a calidad, mas personal y mas comprensiva, para reemplazar la -
atenci6n fragmentada e impersonal que desafortunadamente pro.
porcionan los modernos médicos de emntalidad tecnolégica. La - -
atencion médica de nuestros dias se enfrenta al reto de combinar
los crecientes conocimientos cientificos y el desarrollo tecnolé
qico con la atmésfera de calida simpatia de un medico humanita _
rio.

in todos los sistemas de atencion médica debe existir un ni

vel de atencién primaria o de primer contacto donde la atenci6n-

integral es un tipo de prictica médica que incluye los aspectos-
principales de curaci6on y prevencién de los individuos y sus fa_
milins, pero también debe involucrarse con la sociedad. Todos es
tos ftactores pueden conocerse a través de un adecuado Diagnbsti_
co de Salud que es representativo de la situacién de salud de --
una poblacién determinada.

I'ste trabajo presenta los resultados del Estudio de Comunidad
y Diagn6stico de Salud de la poblacién adscrita al Médulo A Equi
po 2 dcl Centro de Salud " Dr. José Castro Villagrana * lo que-
permilird orientar los servicios en forma m&s racional y por lo-
tanto satisfacer las demandas de la poblacién.



Identificar a través de un muestreo ( encuesta ), la-

situaci6on de salud y factores que la determinan en las -

familias pertenecientes a la Colonia Miguel Hidalgo de. -

la Delegacion Tlalpan.

A)
B)

c)
D)

E)

OBJETIVOS! BSPRCIRT COS:

Describir la Estructura Familiar.

Conocer mediante el Familiograma: Estructura, Ele _
mentos y ciclo vital de las Familias Estudiadas.
Describir Economia Familiar.

Describir caracteristicas del Entorno Social, Vi
vienda y Funcionalidad Familiar, estableciendo esca
las de riesgo de acuerdo a datos obtenidos.

Describir Dafios a la Salud.
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Previamente se trabajé con un marco muestral para conocer el -
tamafio de la mucstra a investigar, en este caso el nGmero de vi__
viendas a identificar y por lo tanto el total de encuestas a ----
aplicar en el &4rea de influencia del Centro de Salud y conocien__
do el universo de ésta zona ( Total: 17, 865 viviendas ), y -~ -~
partiendo de la siguiente formula:

Con lo que se obtuvo la muestra equivalente, y donde:

Z =~ Confianza 98%

P - 0.5

Q = 0.5

N = Universo ( 17, 865 viviendas ).
E = Error 5%

Partiendo de lo anterior se procedi6 a la realizacién del es _
tudio a través de un cuestionario aplicado en el mes de Marzo de-
1993 a las familias de la Delegaci6én Tlalpan, zona que a su vez -
fue divida en AGEB, cuya unidad de atencién médica es el Cen_ _ ..
tro de Salud * Dr. José Castro Villagrana “ perteneciente a la --
Secretaria de Salud.

Esta entrevista consta de los siguientes incisos:

1.~ Identificacién y localizacién de la familia.

2.- Estructura Familiar ( nGmero de integrantes, edad, sexo, -
estado civil, escolaridad, ocupacién, derechohabiencia, -
inmunizaciones, enfermedades crénicas ).

3.- Clasificacién de Familias.

4.- Economia Familiar.
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Y.< -Vivienda. .y Servicios ( Tipo de-Vivienda, caracteristicas-
construceion, servicios, - fauna nociva ).

6.- _Alimentacion.

7. - Animales Domésticos.

8.-  Entorno Soclal ( problemas de salud, recreaci6n, siste ___
mas educativos, clinicas institucionales ).

9.- Dafos a la Salud ( Morbi - Mortalidad ).

10.- Funcionalidad Familiar ( adaptacién, compafierismo, cre -—-
cimiento, afecto, tiempo y recursos, didlogo con la pare__
ja ).

Il1.- Recursos a la Salud.

12.- Datos a cerca del Centro de Salud.

Para la elaboracién de este trabajo me permiti abordar los
pasos del Método Cientifico. cmpleando las siguientes técnicas:

A) Técnica de Observacioén.
) Téenica de Encuesta.
c) Técnica de la Entrevista.

RECOLECCION DE"DATOS

Con las técnicas anteriormente mencionadas tuve un mayor — —-
control y organizacién de los datos y poder as{ realizar una ade
cuada investigaci6bn. Procedi a la aplicacién de encuestas a 34--
familias ( 31 manzanas ) apoyada en el croquis con los AGEB :
067-6 y 91-A, que corresponden a la Colonia Miguel Hidalgo -----
( belegacion Tlalpan ), y que acuden para su atencién médica al -
Modulo A Equipo 2 del Centro de Salud " Dr. José Castro Villagra
na ". Para ello se procedi6 a recorrer la zona y en cada manzana_
fueron cnnumeradas al azar en la cual se aplic6é la encuesta con -
¢l proposito de conocer la situacion de salud de las familias de-
esa zona.
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RESULTADOS:

Es importante mencionar que se identificaron 34 familias en 31-
manzanas, de las cuales en 2 de ellas no hubo viviendas, aplicén__
dose un total de 32 encuestas en la Colonia Miguel Hidalgo, obte _
niéndose los siguientes resultados.

Tomando en cuenta que la poblacidén total ( 186 personas ) de -~
las familias estudiadas se clasificaron por edad y sexo, se obser
_va que la pirimide de poblacién muestra una figura con base y ---
vértice disminuida; encontrandose que a partir del grupo de edad--
de 30 a 34 afios se empieza a reducir hasta llegar a la clspide, --
por lo que esta figura es muy diferente a la encontrada en otras -
pirémides de poblacién. ( Cuadro # 1 ).

Por medio de la clasificaci6n por sexo encontré que practica___
mente es minima la diferencia entre un sexo y otro. (Cuadro # 2).

En cuanto a estado civil se observa que la mitad de la pobla___
ci6én esta casada por las dos leyes y casi un cuarto de la misma---
son solteros, mientras que tan s6lo el 2% est& separado de su pa__
reja. ( Cuadro # 3 ).

Analizando la cobertura de vacunacidn se observa que del total-
de la poblacién infantil hasta los 15 afios ( 68 nifios ), el =---- -
76.45% de ellos cuentan con esquema de vacunacién completo, mien_
tras que el resto lo tienen incompleto. Se logr6 confirmar a tra__
vés de la cartilla de vacunacién, que existen algunos desajustes--
con el refuerzo de Sarampién y de BCG principalmente.(Cuadro #4).

Valoré el nivel de escolaridad que tienen los integrantes de --
las familias estudiadas encontrando, que el 31.74% de la pobla ___
cién cuentan con secundaria completa, educacién minima necesaria--
para el desempefioc de mejores actividades para el beneficio tanto--
individual como familiar, y por consiguiente con un incremento fa_
vorable a la economia. ( Cuadro # 5 ). ’

Respecto a la ocupacién podemos considerar a la madre como el--



eje principal de la familia que junto con los estudiantes integran-
casi la mitad del porcentaje ( poblacién econtmicamente inactiva )-
y el restante 48% representa a la clase productiva. ( Cuadro # 6 ).

A través de la entrevista observé que la mitad de la poblacién -
goza de servicilos de salud, mientras que un elevado porcentaje -- -
( 34.94% ) no cuentan con ningan servicio, lo cual indica que atn--
es elevado el riesgo de salud de esta poblacién. ( Cuadro # 7 ).

Partiendo de lo anterior recabé un alto porcentaje en cuanto a-
Enfermedades Cré6nicas, con un total de 11 enfermos, de los cuales —
8 son mujeres y 3 son hombres; esto indica que el motor de la fami_
lia es la mujer siendo también el blanco de enfermedades. Podemos--
afirmar en cuanto a este inciso que es resultado de la inasisten___
cia o bien de la renuencia de las personas a acudir a clinicas ins_
titucionales para prevenir, diagnosticar y controlar dichas enfer__
medades. ( Cuadro # 8 ).

Es importante valorar la esfera familiar que rodea a cada indi___
viduo, debido a la repercusién que puede tener alguno de ellos y --
daftar el nicleo familiar; a este respecto y a través del estudio --
se valord que el 82.35% de las familias son funcionales y el -~~~ -
11.76% son disfunclonales. ( Grafica # 9 ).

En cuanto a la clasificacién de las familias de acuerdo a sus --
Elementos observé: 82.35% de familias Integradas y el 11.76% estan_
Desintegradas. ( Grafica # 10 ).

Respecto al Ciclo Vital de las familias encontré: que el 44.11%-
estan en Fase de Independencia, 23.52% en Fase de Dispersién, el --
14.70% en Expansioén, y el 11.76% en Fase de Retiro y Muerte.

( Grafica # 11 ).

En lo que se refiere a Economia Familiar,resaltando principal_ __
mente la Alimentacién, se pudo observar que la respuesta no fue ~--
verfdica, no porque ellos quisieran mentir, sino por el temor de --
ser descubiertos por su precaria o moderada alimentaci6n 6 bien --.
por no tener problemas con los servicios médicos a los que estan --
afiliados o por aquellos que visitan la S.S.A.
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S¢ clasificaron a las familias tomando en cuenta la vivienda,--
observandose: 61.76% de ellas con Bajo Riesgo y el 32.35% con Mo _
derado Riesgo, con lo que se puede concluir que las condiciones ge
nerales de vivienda de esta zona son aceptables. ( Grafica # 12 ).

St consideramos que el medio ambiente es el que viene a determi
nar a la sociedad, y por c¢nde, es un factor precipitante del bino_
mio salud-enfermedad: encontré que el 58.82% de las familias tie _
nen Bajo Riesgo, el 29.41% con Moderado Riesgo, el 2.94% con Alto-
Riesgo. ( Grafica # 13 ).

Valorando la Funcionalidad Familiar tenemos: que el 52.94% de -
las familias son Altamente Funcionales, mientras que el 38.23% tie
nen Disfuncién Moderada; lo que traduce problematica familiar ~---
fmportante que podria solventarse a través de apoyo interinstitu__
cional para alcanzar la completa funcionalidad. ( Grafica # 14 ).

£n cuando a Dafios a la Salud y respecto a Morbilidad se reporta
ron 11 procesos agudos ( Tasa de Morbilidad General: 5.91 ), sien_
do las mujeres las mas afectadas; con una alta incidencia en Infec
ciones Respiratorias Agudas. ( Cuadro # 9 )

Se reportaron un total de 5 Defunciones ( Tasa de Mortalidad --
General: 2.68 ), siendo los hombres los mas afectados. Con lo que-
puedo afirmar que el alto grado de Morbi-Mortalidad en esta zona -
es reflejo de la falta de asistencia a clinicas de salud con el -~
proposito de prevenir, diagnosticar y controlar enfermedades.

( Cuadro # 10 ).
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CONCLUSIONES S

La finalidad de esta investigacién consistié en describir la es
tructura familiar y mediante el Familiograma conocer los elemen
tos y cicle vital de las familias estudiadas; descripcién de la --
economia, entorno social, vivienda, funcionalidad familiar y da
flos a la salud: con el prop6sito de estudiar la creciente sociedad
de la Delegacién Tlalpan y que le den la importancia necesaria - -
y sea un objeto de estudio y solventar los distintos problemas ---
en dicha poblacién.

Las técnicas que se emplearon en esta investigaci6n fueronla --
de observaci6én y exploracién del terreno, que consistié en el con_
tacto directo con el objeto de estudio.

La encuesta que consistié en el testimonio oral fue la base ---
primordial para mi investigacién, asimismo subrayo que gracias a--
aestas- técnicas pude valorar a la poblacién en todo su conjunto y -
desprender la respuesta real.

Con esta investigaciétn quisiera abrir nuevos caminos para que--
sea un objeto de estudio como mencioné anteriormente y le den el--
‘trato necesario; ya que un 34.94% de la poblacitn estudiada no- - -
cuentan con ningdn servicio médico y es resultado del elevado ----
riesgo de salud de dichos individuos, aunque se desconocen las ---
causas del ( ¢ Por qué ? ) no asisten a las instituciones de sa _
lud, tal vez se puede suponer que es por capricho, Tenuencia o por
que desconocen el servicio, étc; aunque se les hizo la invitacién-
d§ acudir a clinicas de salud esperando con esto disminuir el ~---
riesgo de salud.

El ser humano por naturaleza adquiere la aptitud de vivir en --
un Ambito soclal y se aplica comunmente a la forma m&s correcta --
de vivir, sin embargo, en la poblaci6tn donde realizé esta inves
tigacién pude darme cuenta que existia un gran desorden, donde ---
los animales domésticos vivien conjuntamenten con la familia, valo



valorandose lo anterior como de alto riesgo por las enfermedades -
que estos pueden transmitir. Quizas esta gran falla se deba a la -
~-falta do platicas de salud que no han tenido la resonancia necesa
ria como para que esta poblacidén cambie sus malos habitos.

Retomando el papel de investigador observé que existen gran - -
des cantidades de perros callejeros que ponen en peligro en cier _
to momento a la comunidad, con lo que pretendo no caer en la exa _
geracién sino aportar mas elementos de peso para que esto resul ___
te una buena investigacién, proprcionando lineamientos practicos -
para la elaboracién y realizacién de un buen trabajo.

De ahi que para la solucién de problemas sea necesario emplear-
un lenguaje sencillo y directo; es decir que ante un problema -- -
concreto demos una respuesta concreta.

Como todo trabajo de investigacién llega a su fin, este estu __
dio se ubica dentro de la realidad, ya que tiene su punto de - --~-
apoyo en graficas y cuadros de concentracién con datos obtenidos -
~-con el contacto directo con la poblacioén.

Concluyo diciendo que no s6lo extendiendo buenas recetas se ---
solventaran todos los problemas, sino ademés las platicas. y las --
terapias son otros de los recursos fundamentales que resuelven ---
distintos problemas de cualquier nivel de salud.
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CENTRO DE SALUD DR, JOSE CASTRO VILLAGRANA *

ESTUDIO FAMILIAR.

1.~  IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA FAMILIA.
FAMILIA. FECHA:
DOMICILIO:
CALLE No. Ext. No. Int,
COLONIA Delegacién AGEB
TIEMPO DE RESIDENCIA: __ENCUEBSTADOR:
aflos
CROQUIS DE LA MANZANA:
CALLE
N
'] c
A A
L L
L L
E B
]
CALLE




-11-

1.~ ESTRUCTURA FAMILIAR:
Paren| Edo.| Bsco_ | Ocupa_ [perecho
Lescol Nowbre FmSexo civi) | ridad | cién | Hebiencia
RSTADO VACUNAL 15 a.
ANTY- ENFERMEDADES
SABIN D.P.T. AMPION B.C.G. CRONICAS.
1a2a.3a.Ref| 18 28.Ba lRef] 1a. |Rer. la.




.

FAMILIOGRAMA:

FAMILIA

CLASIFICACION.

POR SU ESTRUCTURA Y FUNCION

12~

POR SUS ELEMENTOS

POR SU FASE DE DESARROLLO.



1v. ECONOMIA FAMILIAR:

V._VIVIENDA Y SERVICIOS.

~-13-

INGRESO MENSUAL N§ A) TI1POS DE VIVIENDA:
-EGRESO MENSUAL NS RENTADA
-DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR: PROPIA
PRESTADA,
CONCEPTO [$ MONTO (MES) | % OTROS
vivienda y CARACTERISTICAS
Servicios CASA SOLA
ALIMENTACION DEPARTAMENTO
VECINDAD
EDUCACION BARRACA
VESTIDO OTROS
TRANSPORTE B) CONSTRUCCION
RECREACION TECHO
PAREDES
PISO
C) NUMERO DE CUARTOS PARA DORMIR
PROMEDIO DE PERSONAS QUE DUERMEN POR CUARTO
D) CUENTAN CON COCINA INDEPENDIENTE
QUE TIPO DE COMBUSTIBLE USA PARA COCINAR
F) CON QUE TIPO DE BARO CUENTA LA VIVIENDA
G) ABASTECIMIENTO DE AGUA
H) SERVICIOS DE LA VIVIENDA
AGUA LUZ DRENAJE GAS TELEFONO,

I

-

RECOLECCION DE BASURA

1.- SERVICIO PUBLICO
a) Digrio__b) Cada 3 dias__c)}
2.- LA TIRA.
3.~ LA QUEMA,
4.- LA ENTIERRA.
S5.- LA USA DE ABONO___
J) LIMPIEZA DE LA CASA _____

1.- BUENA. 2.~ REGULAR 3.-
K) FAUNA NOCIVA

1.~ Cucarachas ( )
2.- Moscas (S
. 3.- Chinches. [
4.- Piojos. ()
5.- Otros. ()

1 Vez por semana. . ..

MALA.
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:VI.- ALIMENTACION

DESCRIBA LOS ALIMENTOS QUE CONSUMIO LA FAMILIA EL DIA DE AVYER:
DESAYUNO

COMIDA.

CENA.

CON QUE FRECUENCIA Y EN QUE CANTIDADES CONSUME LA FAMILIA LOS SIGUIEN
TES ALIMENTOS.

ALIMENTACION Y TIPOS FREC. POR SEM. CANT. POR SEM.| #
MEDIDAS. PERSO
NAS.

LECHE ( LITROS )

HUEVO ( PIEZAS )
CARNE ( KGRS. )}
PESCADO ( RCRS™)
POLLO ( KGRS. )}
PASTAS O SOPAS (PAQ)
FRUTAS (KGRS)
_VERDURAS (KGRS)
PAN (PIEZAS)
TORTILLAS (KGRS)
FRIJOLES (KGRS)
REFRESCOS (LTS)
ACEITE O MANTECA
(LTS O KGRS)

DE DONDE OBTIENE SU AGUA PARA BEBER:

1.- La llave 2.~ Pipas 3.- Garrafén 4.- Comercial
5.- Otros
COMO CONSUME EL AGUA:
1.~ Hervida. 2.- Clorada. 3.- Cruda. 4.- Filtrada. 5.-
5.- Otros
VII.- ANIMALES DOMESTICOS:

CUANTOS TIPOS VACUNADOS

PUNTAJE BR=

VIVIENDA CON MR~

RIESGO AR=
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VIII.-  ENTORNO SOCIAL

1.~ ¢ EXISTE ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS EN SU COLONIA ?

( l=No existe; 2=Leve; 3=Moderado: 4=Grave )
'PROBLEMA GRUPO AFECTADO
~Alcoholismo
-~Drogadiccién
~-Pandillerismo
-4Violencia
-Robos
~Prostitucidn
-0Otros
2.- ¢ SU FAMILIA HACE USC DE LOS SIGUIENTES CENTROS DE RECREACION 7
Deportivos____ Cines7reatros clubes bibliotecas
Jardines
3.- ¢ ACOSTUMBRA SU FAMILIA PARTICIPAR EN LOS EVENTOS SOCIALES DE
LA COMUNIDAD ?

SI.____NO PORQUE
4.- PARA LA POBLACION QUE EXISTE EN LA COMUNIDAD CONSIDERA QUE SON

SUFICIENTES LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

Esc. Primarias Esc. Secundarias

DEPORTIVAS TIENDAS

Centros de Salud

PUNTAJE BR= MR- AR~
ENTORNO SOCIAL CON RIESGO,

IX.- DAROS A LA SALUD:
L._ ALGUN MIEMBRO DE LA FAM. BA ENFERMADO EN EL ULTIMO MES ?

SI NO
SI LA RESPUESTA ES SI:

QUIEN DE QUE TIPO DE ATENCION

2.- HA FALLECIDO ALGUIEN EN LOS ULTIMOS 5 ANOS:
SI NO
SI LA RESPUESTA ES SI:

Parentesco Edad Sexo Causa Fecha de Defuncién.
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“X. - ‘FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

1.- ADAPTACION ( EXISTE AYUDA MUTUA ).
CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA
2.~ COMARBRISMO ( SE COMUNICA BIEN LA FAMILIA, SE COMPARTE LA TOMA
DE DECISIONES ).
CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA

3.~ CRECIMIENTQ ( EXISTE LIBERTAD PARA DESARROLLAR Y FUNCIONAR - -
PRNDIENTEMENTE ).
CASI SIEMPRE
A-VEBCES
CASI NUNCA
4.~ AFECTO ( COMPARTEN EMOCIONBS, SE MANIFIESTAN ABIERTAMENTE LOS
SENTIMIENTOS ).

CASI SIEMPRE

A VEBCES
CASI NUNCA
S.~ TIEMPO Y RERCURSOS ( SE COMPARTEN TIEMPO ¥ RECURSOS ).
CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA
6.- ¢ ACOSTUMBRA CONVERSAR CON SU MARIDO A CERCA DE LOS SIGUIEN_
‘TEMAS : NECESIDADES DEL HOGAR, EDUCACION DE LOS HIJOS, PROBLE_
MAS FAMILIARES, BTC ?
sI bt

NO

POR QUE?
7.- ¢ DENTRO DE SU RELACION COMO PARRJA, EXISTE ALGUN PROBLEMA ?

( PALTA DE COMUNICACION, ALCOHOLISMO, AGRESIVIDAD, ETC ).

st NO

PUNTAJE:

ALTAMENTE PUNCIONAL

DISFUNCION MODERADA

DISPUNCION SEVERA

FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA.
XI.- RECURSOS PARA LA SALUD:

1.~ QUE TIPO DE RECURSOS UTILIZA LA FAMILIA CUANDO ENFERMA ?
IMSS ISSSTE SSA PEMEX

PRIVADOS OTROS OTROS: PARMACEUTICO
MEDICINA TRADICIONAL




XII.
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OPINION SOBRE EL CENTRO DE SALUD.

CONOCE USTED EL CENTRO DE SALUD "DR JOSE CASTRO VILLAGRANA
SI NO
S1 LA RESPUESTA ES SI:

ALGUNA VEZ HA SOLICITADO SERVICIO EN EL :
53¢ NO

POR QUE MOTIVO

TIENE USTED MEDICO FAMILIAR ASIGNADO
SI NO

QUE LE PARECE EL SERVICIO DEL CENTRO

BUENO
REGULAR
MALO

6.- COMO LE GUSTARIA A USTED QUE FUESE EL SBRVICIO EN EL CENTRO?

7.~ OBSERVACIONES
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»0_de 1993
Cuadro # 1.
CGRUPO- DI EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL %
- 2 1 3 1.61
-4 1 9 20 10.75
Hoo- 9 1h 14 29 15.59
1o - 14 8 K 1% 8.06
Iho- 1y 9 9 18 9.67
20 - 24 10 7 17 9.13
M - 29 9 11 20 10.75
0 - 34 9 10 19 10.21
a4 - 39 7 6 13 6.98
40 - A4 3 3 6 3.22
ay - 49 4 3 7 3.76
Th0 0 - b4 3 2 5 2.68
hh - 59 i 3 ) 2.15
(114 B Y ? 0 2 1.07
nh - 69 2 2 4 2.15
M0y 1 3 4 2.15
TOTAL: 96 90 186 99.93

FUENTE: K

=2

TUKSTAS APLICADAS.
067 6
91 - A




POBLACION POR _SEXQ

DE_LA COLONIA MIGUEL HIDALGO.
tarzo de 1993,
Quadro ¥ 2.

SEX0 TOTAL. %
Mascul ino 96 51.61
Femenino 90 48.38

TOTAL: 186 99.99

FUENTE: ENCURSTAS APLICADAS.

AGEB: 067 - 6

91 - A.




CLASIFICACION D
DRE_LA_COTLONIA MIGUEL HIDALGD

DE_ACUERDO A ESTADO CIVIL,

Marzo de 1993,
Quadro ff 3,
ESTADO CIVIL. TOTAL. %
Casados 70 57.84
Solteros 39 32.22
Viudos 6 4.95
U. Libre 4 3.30
Separados 2 1.65
TOTAL: 121 99.96

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS.
AGEB: 067 - 6
91 - A.



COBERTURA DE VACUNACTON

Marzo de 1993.
dro 4.

VACUNAS TOTAL %
Esquema Completo 52 76.45
Esquema Incomp. 16 23.52
TOTAL: 68 99.97

FUENTE: - ENCUESTAS APLICADAS.

AGEB:

067 - 6
91 - A.




CLASIFICACION DE LAS_ FAMILIAS
DE LA _COLONIA MIGUEL_HIDALGQ
DE_ACUERDO A GRARO DE _ESCOLARIDAD.

Marzo de 1993.

Cuadro f 5.

GRADO DE ESCOLARIDAD TOTAL %
Completa. 29 23.01
PRIMARIA
Incompleta. Vi 5.55
Completa. 40 31.74
SECUNDARIA
Incompleta. 13 10.31
PREPA - VOCA  pompleta 5 3.96
HACHILLERATO  pcompleta 10 7.93
Completa. 5 3.96
PROFES LONAL
Incompleta. 1 0.79
Completa. Il 8.73
TECNICO
Incompleta. 1 0.79
ANALFABETAS 4 3.17
TOTAL: 126 99.94

FUENTE:  KNCUESTAS APLICADAS.
ACEB: 067 - 6 y 91 - AL



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS
DE_LA COLONIA MIGUEL HIDALGO
DE_ACUERDO A OCUPACION.

Marzo_de 1993.
Cuadro # 6.

OCUPACION TOTAL. %
Amas de Casa 38 30.04
fistudiantes 22 17.60
Emp leados 21 16.80
Obreros 13 10.40
Subempleados 11 8.80
Comerciantes 7 5.60
Técnicos 7 5.60
Jubilados 4 3.20
Profesionistas 2 1.60
TOTAL: 125 99.64

FUENTE: FNCUESTAS APLICADAS.
ACEB: 067 - 6
91 - A.



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS
DE_LA COLONIA MIGUEL HIDALGO
POR_DERECHOHABIENCIA.

Marzo de 1993.

Cuadro # 7.

INST. DE SALUD. TOTAL. %
I.M.S.8. 99 53.22
NINGUNO. 65 34.94
I.S.S.5.T.E. 16 8.60
S.8.A. 5 2.68
OTROS. 1 0.53
TOTAL: 186 99.97

FUENTE: ENCUERSTAS  APLICADAS.
AGEB: 067 - 6
91 - A,




CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

DE_LA COLONIA MIGUEL HIDALGO

POR_ENFERMEDADES CRONICAS.

Marzo de 1993.

Cuadro # 8,
KNF. CRONICA. MASCULINO  FEMENINO TOTAL % TASA.
Hipert. Arterial 3 2 5 45.45  2.68
tnf. Art. Deg. C. o 3 3 27.27 1.6l
cardiopatias 0 2 2 18.18 1.07
NDiabetes Mellitus. 0 1 1 9.09 0.53
TOTAL: 3 8 11 99.99  5.91

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS.
AGEB: 067 - 6

91 - A




CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

DE_LA COLONIA MIGUEL HIDALGO

DE_ACUERDO A MORBILIDAD.

Marzo de 1993.

Cuadro # 9.

ENFERMEDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL % TASA.
Inf. Resp. Ag. 3 4 7 63.63 3.76
Gastroenteritis 2 1 3 27.27 1.61
Varicela 0 1 1 9.09 0.53
TOTAL: 5 6 11 99.99 5.91

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS.

AGEB:

067 - 6
91 - A.




CLASIFICACION DE LAS PAMILIAS
DE. LA _COLONIA MIGUEL HIDALGQ
DE_ACURRDO A MORTALIDAD.

Baczo de 1993.
adro 10.

CAUSA. MASCULINO FEMENINO TOTAL % TASA.
Ca. Pulmonar 4] 1 1 20 0.53
Diabetes M. 1 o 1 20 0.53
Inf. Ag. del M. 1 0 1 20 0.53
Card. Inesp. I3 ] 1 20 0.53
Cirrosis 1 0 1 20 0:53
TOTAL: 4 1 5 100 2.68

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS.
AGEB: 067 - 6
91 - A,



LPIRMMINE DE PORLACION
DE. LA COLONIA MIGUEL HIDALGO
POR_EDAD Y SEXO,

Marzo de 1993.
GRAFICA 4 1.

FUENTE: CUADRO # 1.

s| 70y +| 1.61
1.of 65 - 691.0
1.0} 60 - 64
5| 55 - 59 1.61
1.61%] 50 - 540
[2.15%] 45 - a9 1.61
J1.61%] 10 - 44§ 614
| 3.76%] 35 - 39 3.22%
4.83%] 30 - 347 5.35%
4.83%) 25 - 29 5.91%
l 5. 3751 20 - 24| 3.76% f
[ 4.83%( 15 - 1914.83 % J
] 4.30% | 10 - 14{3.76x 1
8.12%] s 9} 7.52%
| 5.91%]| 1 - 4l4.83% ]
[L-0 1]5]



O L, ILIAS
DE_LA_COLONIA_ MIGUEI, HIDALGQ

POR _SEXO.
Marzo_de 1993.
GRAFICA # 2.
%
60 o
50
40 4
30 |
20 |
10
SEXO0.

@ Masculinos 51.61%
N .
[I]]]]]] Femeninos 48.38%

FUENTE: CUADRO # 2.




CLASIFICACION DE _LAS FAMILIAS
DE LA coLonia MIGUEL _HI1DALGO

DE_ACUERDO A ESTADD CIVIL,.
T 8 B TR0 CTVIL

Marzo de 1993,
k2o de 1993.
GRAFICA 4.3,
_—=

. Casados 57.84% 242] U. Libre 3.30%
L
Solteros 32.22%
*

Separados 1}, 65%

Viudos 4.95%

FUENTE : cuanro # 3.
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COBERTURA DE_VACUNACION

DE_LA COLONIA MIGUEL HIDALGO.

" Marzo_de 1993.

CRAFICA # 4.

| (
10

0

|
L

0
0

AR

0l

;
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|

AN

A Esquema Completo = 52 = 76.45%

INMUNIZACIONES.

mgsquema Incompleto - 16

FUENTE

CUADRO # 4,



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

DE LA COLONIA MIGUEL HIDALGCO
DE_ACUERDO Al,_GRADO DE_ESCOLARIDAD.

50

44

Marzo de 1993,

GRAFICA # 5.

AT
i \
GRADO DE ESCOLARIDAD.
L 23.01% Completa
Compl. .
prImARIA (U 3.96%
W] tncom.  5.55%  PROFESION Incompl.
0.79%
Completa
SECUNDARIA Compl. 31.74% TECNICO 8.73%
Incom. 10.31% Incompl.
: 0.79%
PREPA-VOCA 277 compl.  3.96%
BACHILLER Incom.  7.93% ANALFAB. 3.17%

FUENTE: CUADRO #




40
30

20

10

CLASIFICACION DE LAS PAMILIAS
DE LA COLONIA MIGUEL HIDALGO

S e B A DALY

DE_ACUERDO_A QCUPACION.

Marzo _de 1993.

PL=SSEC s e L A R

GRAFICA # 6.

OCUPACION.
% Amas de Casa  30.04% °25 Comerciantes
-X-3
RRY pacni
Estudiantes 17.60% S Técnicos

7// Empleados 16.80% mﬂ:ﬂ Jubilados

Z
® Gbreros 10.40% 1 Profesionistas
=)
—— Subempleados 8.80%
=] v

FUENTE : CUADRO # 6.
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5.60%

3.20%

1.60%



CLASIFICACION DE LAS FAMI
DE_LA COLONIA MIGUEL HIDALGO
POR_DERBCHOHABIENCIA,
Marzo de 1993.

FIC 7.

-

40

30

20

10

=l

INST. DE SALUD.

S.S.A.

N I.M.8.8. 53.22%

NINGUNO 34.94%
D OTROS

I.5.8.5.T.E. B.60%

7,

£

FUENTE : CUADRC # 7.

GISLIOTECA

2.68%

0.53%



60
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40
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

DE_LA COLONIA MIGUEL HIDALGO

POR_ENFERMRDADRS CRONICAS.

Marzo de 1993.
GRAFICA

ENF. CRONICA.

% Hipert. Art. Sist.

NIHII] Enf. Art. Deg. Cron.

Cardiopatias
& Diabetes Mellitus

FUENTE: CURDRO §# 8.

(5)

3

< 2)

)

)

45.45%

27.27%

18.18%

9.09%



1

DE_LA COLONTA MIGUEL HIDALGO

m Fam. Funcionales 82.35% ( 28 fam. ).

@ Fam. Disfuncionales 11.76% ( 4 fam. ).

No Valorables. 5.88%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS.
AGEB: 067 -6 y 91 - A



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

DE_LA_COLONIA MIGUEL HIDALGO

DE_ACUERDO A_SUS ELEMENTOS.
Marzo de 1993.

GRAFICA # 10.

Fam. Integradas ( 28 fam. ) = 82.35%

Fam. Desintegradas ( 4 fam. ) -~ 11.76%

No Valorables. - 5.808%

[©] [o} VA

FUENTE: ENCUBSTAS APLICADAS.
AGEB: 067 - 6 y 91 - A.



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS
DE LA COLONIA MIGUEL HIDALGO

OF _ACUERRDO A SU BDESARROLLO.

Marzo de 1993.
GRAFICA # 11.

Independencia ( 15 fam. ) =
bispersién ( 8 fam. ) =
Expansion ( 5 fam. ) =
Retiro y Muerte ( 4 fam. ) =
No Valorables ~

PUENTE: ENCUKSTAS APLICADAS.
AGEB: 067 - 6 y %1 - A,
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23.52%

14.70%

11.76%

5.88%



LAS_FAMILIAS

COLONTA MIGUEL HIDALGO

IVIENDA.

993.

GRAFICA # 12.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS.

067 - 6 y 91 - A.

AGEB:



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS
DE_LA COLONIA MIGUEL HIDALGO
DE ACUERDO A _ENTORNO SOCIAL.

Marzo de 1993.

GRAFIC 13.

Fam. con Moderado Riesgo ( 10 ) - 29.41%

N
.\\\\\ Fam. con Bajo Riesgo (20 ) - 58.82%

Fam. con Alto Riesgo (1 )~ 2.94%

Fam. no Valorables ( 3)- 8.82%

FUENTE: ENCUFSTAS APLICADAS.
AGEB: 067 - 6 y 91 - A.



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

DE LA COLONIA MIGUEL HIDALGO

DE_ACUERDO A FUNGIONALIDAD FAMILIAR.

Fam. Altamente Funcionales (18) =- 52.94%

Fam. con Disfuncién Moderada ( 13 ) =~ 38.23%

M No Valorables. - 8.82%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS.
AGEB: 067 - 6 y 91 - A,



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS
DE_LA COLONTA MIGUEL, HIDALGO
DE_ACUERDO A MORBILIDAD.

GRAFICA # 15,
"
6
)
.
4
AN\

ENFERMEDAD.

Inf. Resp. Aguda ( 7 ) = 63.63

=
1

l

{] Gastroenteritis ( 3 ) = 27.27%

§7<

2%

varicela C 1 ) <« 9.09%

FUENTE: Cuadro # 9.



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Objetivo General   Objetivos Específicos
	Material y Método
	Recolección de Datos
	Resultados
	Conclusiones
	Entrevista
	Croquis
	Apéndices



