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INTRODUCCTION

éstablecido en diversas ocaciones que el Medico General
»»Familiar e§ aduel profesional capacitado para responsabilizarse
de""la - atencidén médica primaria e integral del individuo y su

“familia.

Que entre sus diversas acciones. se tiene que en la mayoria de
las ocaciones actuard como via de entrada del paciente y su
familia al sistema de atencidén Médica. coordinari la utilizacién
de los recursos para la atencién de los mismos y darid atencidn
médica independientemente de la edad, sexo o enfermedad del
individuo., La medicina que practique éste profesionista estaré
encaminada al desarrollo de acciones de mantenimiento y promocidn
de la salud., prevencién de las enfermedades; diagndstico y
tratamiento de padecimientos agudos ¥y crénicos, coémo de su

rehabilitacién

Si partimos de que la familia es la Unidad bAsica de la sociedad:
y en base a ésta capacidad del Médico General Familiar, gque es
una ventaja sobre otras especialidades para 1la identificaciéon de
una graﬁ diversidad de factores, que condicionan el estado de
salud enfermedad, de una poblacién., de ahl 1la necesidad de
plantear prioridades, objetivos y estrategias. en base del
conocimiento de 1la situacién de salud de la poblacién. Quien

determina los problemas existentes y sus alterpativas de



»sblchbn n'pefm{tidndqrnl Médico hacer un diagndstico preliminar

de*lasifnmi as.a.su énrgo. desde definir puntos de vista y muy
‘probéblemente generar acciones que tengan como objetivos, la

‘salud Familiar y en general de la sociedad.

Sjendo el diagndstico de la salud una de las principales
prioridades para determinar la situacidn de salud de la poblacidn

Yy que es motivo de investigacion.

Es imprecindible el estudio de la misma para establecer el
diagnéstico y detectar a las familias que se encuentran en mayor

riesgo de enfermedad.

El presente trabajo presenta los resultados del estudio ¥
diagnéstico de comunidad de la poblacién adscrita al modulo C,
Equipo III, del centro de Salud Dr. "JOSE CASTRO VILLAGRANA". Lo
que nos permitird la orientacién de los servicios en forma
racional y de esta manera satisfacer las demandas de la

pohlacidn.
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OBJETIVOS

1.- OBJETIVO GENERAL.

" a) Determinar el diagnéstico de salud de la poblacién de la clase

I

a

b

c

I

-

popular del mbdulo C, equipo [Il del centro de Salud Dr. "JOSE

CASTRO VILLAGRANA",

.— OBJETIVOS ESPECIFICOS :

Describir el A&mbito 'social en sus diferentes niveles con

respecto al estudio de comunidad.

Describir el 4mbito bioldgico en sus diversos niveles al

respecto del estudio de comunidad.

Describir el dmbito socio-dindmico en sus diferentes niveles,

con respecto al estudio de comunidad.
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METODOLOGTI A

TIPO DE ESTUDIO.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y observacional.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

Se encuestaron 52 familias al azar del centro de Tlalpan { AGEB

038-A, 095-3, 094-3 )} durante el mes de Marzo de 1993.

CRITERIOS DE INCLUSION.

a) Familias elegidas al azar detl Centro de Tlalpan

independientemente del ciclo vital y estructura de la familia.

b) Poblacién general de ambos sexos, todas las edades, sanos o
con enfermedades agudas o crénicas,

c) Poblacién independientemente del estrato socio-econdmico.

d) Familias funcionales o disfuncionales.
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CRITERIOS DE EXCLUSTON.
a) Familias no residentes del centro de:Tlalpan:

b) integrantes de las familias encuestadas que ya no residen en

la poblacién encuestada.
c) Familias elegidas al azar. que no atendieron al llamado.

d) Instituciones : religiosas. escolares, privadas., asl

como lotes valdios de la poblaciédn.

TAMARO DE LA MUESTRA.

Fueron elegidas 52 familias al azar, con un margen de error del
7%, siendo una poblacidn total de 261. Fueron encuestadas las
familias, en base al formato propuesto por el Centro de Salud Dr.
"JOSE CASTRO VILLAGRANA" (Anexo T ). durante el periodo

comprendido del lo. al 31 de Marzo de 1993.
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INSTRUMENTO DE LA INFORNACION.

Los datos obtenidos de las familias. se registraron en el formato
disefiado para la captacidtn de la informacidén ( Anexo I ). el cual
consta de un apartado para la identificacién y localizacién de la
familia; con los siguientes datos: familia, domicilio, tiempo de
residencia y croquis de la manzana, otro apartado estd dirigido a
la estructura familiar. otro al familiograma, uno a la economia
familiar, otro a la vivienda y servicios, otro apartado a
alimentacidn, otro para la identificacidn de animales domésticos
y estado vacunal de los mismos, otro apartado es el entorno
social, uno mAs estd dirigido a dafos a la salud. otro mds a la
funcionalidad familiar y finalmente un apartado de conocimiento,
utilizacién y opinién del Centro de Salud Dr. "JOSE CASTRO

VILLAGRANA",

PLAN PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La informacién contenida en el formato de recoleccién de datos se
ordend en forma numérica, conforme fué obtenida, posteriormente
se procedidé o la clasificacién de cada una de ellas, se concentrd
ta informacién por edad y sexo, realizandose la pirdmide de
poblacién, asi como el andlisis y la clasificacién de los
diferentes apartados., con la realizacién de cuadros y graficas

para la obtencién de los resultados.
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PRESENTACION Y ANALIS!S DE LA  INFORMACION.

Los resultados fueron presentados, mediante el empleo de graficas

v cuadros, haciendo el analisis de. los mismos, con medidas de

resumen.
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R'E'SULTADOS

Se registraron un total de 44 manzanas de la poblacién del Médulo
.Cy 'Equipo IIl, de las cuales 9 son ocupadas por instituciones,
‘observandose que la comunidad cuenta con diversidad de recursos.
tanto para ia al imentacién (comercios), salud (IMSS, ISSSTE) y
centros de recuperacidn para 1a misma. Comercios (19),
Restaur&ntes (10): Tatleres (Mecacnicos, Electricos, etc.) un
total de 20: tintorerias {(3). servicios de Salud (1! consultorios
privados. 1 [ISSSTE, 1 IMSS, 1 MEXFAM ¥y 1 Psiquildtrico). Una
procuraduria general de justicia, una Iglesia. 1 tempio. 8
conventos., J asilos, una escuela Pontificia, I seminario, 1 grupo
de Alcohdlicos Andnimos. 4 Kinder Garden, 7 escuelas primarias,
3 secundarias, ¥ 3 escuelas superiores, 1 Instituto de Ciencias
Penales, 6 papelerias, ! biblioteca, 2 bancos, 1 oficina de
Telégrafos, 1| TELEMEX, 3 parques y un cine, 1 tortilleria y 1

lecheria LICONSA.

De 35 manzanas se entrevistaron un total de 52 familias. en un
periodo de un mes, teniendo una poblacién total de 261 personas:
realizandose la pirdmide de poblacién correspondiente (Fig. 1),

por edad y sexo. Un 47 % (124) correspondid al sexo masculino y
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52.4 % (137} al sexo femenino. Con respecto al estado civil. 11l
(42,0 %) son casados., 99 (37 %) son solteros vy 5 (1.9 %) viudos ¥

46 (17.1 %) corresponde & nifios. ( Cuadro 1 y Fig. 2 ).

Con respecto a la escolaridad. se¢ registrd que 6 % (17 personas)
corresponden a nivel pre-primaria. 26 % (70) a nivel primaria.
19% (50) a nivel de secundaria un 12 % {33) a bachillerato y un
34 % (89) son profesionistas y sb6lo un 0.7 % {2 personas) son

analfabetas. ( Cuadro II y Fig. 3 ).

De 233 que corresponden a la poblacibén econondmicamente activa,
un 15 % (36) son amas de casa, 25 % (59) son profesionistas. 30 %
{70) son estudiantes, 7 % (17) son empleados. 3 % (9) son
comerciantes. 3 % (9) son obreros. 2.5 % (6) son tecnicos., 2 %

(5) son desempleados. { Cuadro III y Fig. 4 }.

En cuanto a la poblacibén derechohabiente a alguna institucidn. 80
personas (30.6 %) son derechohabientes al I.M.5.5.: 48 {18.3 %),
al 1.8.5.S.T.E.; 110 (42.1%), & instituciones privadas, y solo 23
(8.8 %) & la §.S.A. (Cuadro IV y Fig. 5).

En la evaluacién del estado de vacunacién, se obtuvo que de un
total de 46 menores de 15 afios. 36 (78.2 %) concluyeron su estado
vacunal y 10 (21.7 %} adn no lo han concluido. { Cuadro V y Fig

6 ).
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En la evaluacién del estado de salud, en el aspecto de
enfermedades crénicas. se registrdé mayor prevalencia en Diabetes
meilitus con una tasa de 4,21 por 100 habjitantes (11 personas),
Hipertensién arterial sistémica una tasa de 2.6 por 100
habitantes (7). enfermedad articular degenerativa una tasa de
1.1 por 100 habitantes (3 personas)., una tasa de 0.7 por 100
habitantes (2) a enfermedades como bocio y secuelas de polio con
una tasa de 0.3 por 100 habitantes {(1). Correspondiendo & estas
una tasa de morbilidad general de 9.19 por 100 habitantes.

(Cuadro 6).

Con un registro de enfermedades en el mes de febrero.
correspondiente a una tasa de morbilidad general de 11.11 {Cuadro
7) siendo un total de 29 casos de los cuales 19 correspondieron a
infeccibnes de vias respiratorias altas, con una tasa de 7.9 por
100 hebitantes, a gastroenteritis (3) con una tasa de 1.14 por
100 habitantes, bocio (2) con una tasa de 0.76 por 100
habitantes. y una tasa de 0.38 por 100 habitantes ( un caso
reportado ) correspondiente a enfermedades como dermatosis,
insuficiencia venosa, hipertensién arterial sistémica. diabétes

meliitus. e infeccidén de vias urinarias.

Con respecto a la mortalidad registrada en los ditimos 5§ afios se
registrd una tasa de mortalidad general de 1.14 por cada 100
habitantes, y una tasa especifica con respecto a cirrosis

hepAtica slcoholo-nutricional de 0.38 por cada 100 habitantes y
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de diabetes mellitus una tasa de 0.76 por cada 100 habitantes
(encontrandose 1 y 2 casos de dichas enfermedades

respectivamente). ( Cuadro 8 ).

Encontrandose - que la poblacién utiliza los siguientes recursos
para la salud. utilizandose en diversas ocasiones 2 o 3
instituciones como recursos de salud por lo que nos registra un
total de 62, de los cuales un 53 % (33 familias) acude a
instituciones privadas, un 16 % (10) al I.5.5.8.T.E.. UN 14 % (9)
al I.M.S.5.. otro 14 % (9) a la 5.5.A. y un 1.6 % (1) a otros.

{Cuadro 9 y Fig. 7).

Con respecto a la clasificacién de las familias: en cuanto a la
estructura de un total de 52 familias. 80.0 % (42) son nucleares.
y funcionales, siendo 41 integradas y sélio una desintegrada; 6
(11.5 %) son familias extensas compuestas, sicndo funcionales e
integradas y 4 (7.6 %) familias extensas y funcionales
correspondiendo 2 a integradas y 2 a desintegrads. { Cuadro 10 ).
En cuanto al ciclo vital, se encontraron los siguientes
resultados, en fase de matrimonio O, en fase de expansidn §
familias (9.615 %) en fase de dispersidn 7 (13.461 %)}, en fase de
independencia 3t (59.615 %) y en fase de retiro y muerte 9
117.307 %). ( Cuadro 11 y Fig. 10 ).
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Sin embargo teniendo cémo resultados de la evaluacién con
respecto a la funcionalidad familiar que un 86.5 % (45 familias)
son altamente funcionales. 11.5 % (6 familias) tienen disfuncién

moderada v sblo 1.9 % (1 familia) tiene disfuncidn severa.

Los resultados de la economia familiar. se aprecib que el 75 %
{39 de 52 familias) tienen semejante ingreso que egreso, y un 20%
{12) tienen mayor egreso con respecto 8 su {ngreso y unicamente
119 % (1) tiene mayor egreso con respecto a su ingreso mensual,
Con respecto a la distribucién del gasto familiar, se obtuvo que
un 48 % {25 familias) invierten mayor gasto para su alimentacidn,
continuando con un 46 % (24) que tiene prioridad en vivienda y
sus servicios y 16 % (8) tienen mayor inversién en vestido, un
15% (7) su mayor inversidn es en educacién. 6 % (3) en transporte

v sblo una familia 3 % invirtié mds en recreacidn.

En los datos registrados de la evaluacidén de la alimentacién. se
considerd que de las 52 familias estudiadas consumen con mayor
frecuencia los siguientes alimentos; Leche un 96 % {50 familias),
consume éste alimento, 30 % (16) consumen huevo, 15 % (8)
consumen con mayor frecuencia carne. 3 % (2) pescado. 13 % (7)
consumen pollo. 61 % (32) consume pastas, 90 % (47} frutas, 88 %
(46) verduras, 82.2 % (43) consume pan, 88 % (46) consume mas
tortilla. 75 % (39) consume frijoles, 17 % (9) consumen con mayor
frecuencia refrescos y 94 % (49) consume més frecuentemente

aceite o manteca. Por lo que la dieta de estas 52 familias es
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variada. siendo mayor en carbohidratos y grasas, que en
proteinas, siendo estas dltimas a expensas de verduras. frutas. y

cereales, que de origen animal.

En la evaluacidn del riesgo de vivienda ¥y sus servicios. se
registraron los siguientes datos: 78 % (41 familias) con bajo
riesgo, 21 % (11 familias) en mediano riesgo y ninguna con riesgo

alto, { Cuadro 12 y Fig. 8 ).

Para la evaluacién del entorno social, se encontraron con un 88 %
(46) de las familias, quienes tuvieron bajo riesgo, 11.5 % (6}
con mediano riesgo y ninguna fué evaluada con alto riesgo.

(Cuadro 13 y Fig. 9 ).

Y por dltime con respecto al conocimiento., solicitud de los
servicios y opinién del Centro de Salud Dr. "JOSE CASTRO
VILLAGRANA" se encontrd que 59.6 % (31) de las familias, no
conocen, ni han solicitado el servicio del Centro de Salud, por
fo cual no opinaron 40.3 % (21 familias) refirieron conocerlo 'y
haber solicitado sus servicios, de los cuales 28.8 % (15)
consideraron bueno el servicio, 5.7 ¥ (3) lo consideraron regular

y sblo 5.7 % (3) lo consideraron mato. { Cuadro 14 ).
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CUADRO No. 1

Estado civil por sexo de .la- poblacidn estudiada en los AGEB

038-A. 095-3., 094-4, durante el mes de Marzo de 1993,

ESTAbO CIVIL No. %  HOMBRES MUJERES

CASADOS + 111 42 55 56
SOLTERO + 99 37 49 50
VIUDOS 5 1.9 0 5
UNION LIBRE 0 0 0 )]
NIRos 46 17

TOTAL 261 97.9 104 111

+ NOTA : Estado civil mayores de 15 aiios.

FUENTES : Encuesta aplicada durante el mes de Marzo de 1993,
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CUADRO No. 2

Escolaridad de la poblacidn estudiada en los: AGEB. 038-A. 095-3

094-3. Durante el mes de Matzo'de 1993.

ESCOLARIDAD

PRE-PRIMARIA 17 6
PRIMARIA 70 26
SECUNDARIA 50 19
BACHILLERATO 33 12
PROFESIONAL 89 34
ANALFABETA 2 0.7
TOTAL 261 98

FUENTE : BEncuesta reslizada durante el mes de Marzo de 1993,
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CUADRO No.' 3

+'Ocupacidn . dei-:la-  poblacién estudiada em los AGEB.038.A. 095-3.

'054;.‘)".'nurrrarrrlte'el mes de Marzo de 1993.

EMPLEO No. %
AMA DE CASA 36 ) 15
OBRERO 9 3
EMPLEADO 17 7
TECNICO 6 2.5
PROFESIONISTA 59 25
ESTUDIANTE 70 30
JUBILADO O PENSIONADO 5 . 2
SUBEMPLEADO 17 7
COMERCIANTE 9 3
DESEMPLEADO 5 2
OTROS 0 0
TOTAL 233 97.8

FUENTE : Encuesta realizada durante el mes de Marzo de 1993.
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CUADRG No. 4

Numero de derechohabientes de la poblacibg'es!udiadaren los AGEB.

038-A 095-3. 094-3. Durante el mes de Marzo de 1993.

INSTITUCION T TNe

INSS 80 30.6
ISSSTE 48 - 18.3
PRIVADO 110 42.1
$S5A 23 8.8
TOTAL 261 100

FUENTE ; EBncuesta realizada durante el mes de Marzo de 1993,
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CUADRO No. §

Estado Vacunal en menores de 15 afios de la poblacién estudiada en

los AGEB. 038-A; 095-3. 094-3, Durante el mes de Marzo de 1993.

ESTADO Ne. ; %
COMPLETO 36 8.2
INCOMPLETO 10 . 21.7
TOTAL 46 99.9

FUENTE : Encuesta realizada durante el mes de Marzo de 1993.
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CUADRO No. 6

Enfermedades Crénicas de la poblacién estudiada en los AGEB.
038-A. 095-3. 094-3. Y Tasas de MORBILIDAD. Durante el mes de
Marzo de 1993.

ENFERMEDADES CRONICAS No. .. TASA
DIABETES MELLITUS o 4.21
HIPERTENSION ARTERIAL o ST 2.6
SECUELA DE POLIOMIELITIS el , 0.3
ENFERMEDAD ARTICULAR DEOENERATIVA vy 1.1
BOCIO Sl .fzvi‘ R 0.7
TOTAL B e 9.19

NOTA : Tasa de Morbilidad. No de enfermos por todas las edades y

todas las causas entre poblacién total por 100.

FUENTE : Encuesta realizada durante el mes de Marzo de 1993,

-19-



CUADRO No. 7

Enfermos en ¢l mes de Febrero de la poblacién estudiada en los

AGEB. 038-A, 094-3. 095-3. y Tasa de Morbilidad durante este mes.

ENFERMEDAD No. L TasA”

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS .
ALTAS. 19 o 7.27+

GASTROENTERITIS 3 1,14+
DERMATOS1S 1 ©0.384
INSUFICIENCIA VENOSA 1 0.38+
INFECCION DE VIAS URINARIAS 1 0.38+
BOCIO 2 0,76+
HIPERTENSION ARTERIAL 1 0.38+
DIABETES MELLITUS 1 0.238+
TOTAL 29 i1.11

+ NOTA : TASA DE MORBILIDAD GENERAL. Ndmero de enfermedades por
todas las edades y todas las causas entre poblacién

total por 100,

FUENTE : Encuesta realizada durante el mes de Marzo de 1993,
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 CUADRO No. 8

Numero de Fallecidos en los ditimos 5 sifios. de la poblacitn
estudiada en los AGEB. 038-A. 09S~5. 094-3. Durante el mes de

Marzo de 1983. v sv tasa de Morbiiidad general.

CAUSA

CIRROS1S HEPATICA

DIABETES MELLITUS

TOTAL R N i14

NOTA : TASA DE MORTALIDAD GENERAL. Nimero de muertes por todas

las causas y todas las edades entre poblacibn total.

FUENTE : Encuesta realizada en o} mes de Marzo de 1993,
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CUADRO No. 9 = . . B

Recursos -para ]g'sa}udméué utiliza la poblacidén estudiada en fos

"AGEB. 038-A0 095-3:7094-3. Durante el mes de Marzo de 1993.

RECURSOS PARA LA SALUD

INSTITUCION No. %
IMSS 9 14
ISSSTE 10 16
SSA -9 14
PRIVADO T 33 53
OTROS 1 1.6
TOTAL 62 98.6

-
NOTA : Algunas familias utilizan dos o mAs institucijones.

FUENTE : Encuesata realizada en el mes de Marzo de 1993.
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CUADRO No. 10

Clasificacién de las familias de acuerdo a su estructura. funcién
e integridad, de los AGEB. 038-A, 095-3. 094-3. Realizada durante

el mes de Marzo de 1993.

TIPO DE FAM. No. FUNCIONAL DISFUNCIONAL INTEGRA DESINTEGRADA %

NUCLEAR 42 42 0 41 1 80.1
COMPUESTA 6 6 0 6 0 1.5
EXTENSA 4 4 [\] 2 2 7.6
TOTAL 52 52 0 49 3 99.9

FUENTE : Encuesta realizada en ¢l mes de Marzo de 1993.
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CUADRO No. 11

Clasificacién de la

AGFB. 038-A. 095-3.

s familias por

su fase de

desarrollo de los

094-3. en el mes de Marzo de 1993.

No. FAMILIAS

FASE %
MATRIMONIO ] 0
EXPANSION 5 9.615
DISPERSION 1 13.461
INDEPENDENCIA 31 59.615
RETIRO Y MUERTE 9 . 17.307
TOTAL 59 99.9

FUENTE : Encuesta realizada en el mes de Marzo de 1993.
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CUADRO No. 12

Evaluacidén de las viviendas y servicios de ia poblacidn estudiada

de. los AGEB.. 038~A. 095-3. 094-). en el mes de Marzo de 1993.

RIESGO

BAJO RIESGO
MEDIANO RIESGO

ALTO RIESGO

TOTAL

FUENTE : Encuesta realizada en el mes de Marzo de 1993.
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CUADRO No. 13

Evaluacidén de las familias con respecto al entorno social de la
poblacién estudiada de los AGEB. 038-A, 095-3, 094-3, en el mes
de Marzo de 1993.

RIESGO © No. VIVIENDA %
'BAJO RIESGO. - ‘ 46 88
MEDIANO RIESGO o e , 11.5

ALTO RIESGO | 0 - 0

TOTAL 99.5

FUENTE : Encuesta realizada en el mes de Marzo de 1993,
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CUADRC No. 14

Familias que conocen ¥y han solicitado el servicio de! Centro
de Salud de 1a poblacién estudiada en los AGEB. 038-A, 055-3.

094-3. en el mes de Marzo de 1993,

FAMILIAS No, ~ lam o Annllg

PAMILIAS QUE CONOCEN EL
CENTRO DE SALUD 21 R 40.3

NO CONOCEN k3] 59.6
FAMILIAS QUE HAN SOLICITADO

SERVICIO 2t 40.3
NO HAN SOLICITADO 3l 59.6
TOTAL 52 99.9

FUENTE : Encuesta realizads en el mes de Marzo de 1993,
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CUADRO No. 14

Opinion de las familias con respecto a que les parece el servicio
del Centro de Salud. Dr. " JOSE CASTRO VILLAGRANA ". de la
poblacién estudiada de los AGEB., 038-A, 095-3, 094-3, en el mes
de Marzo de 1993,

OPINION %
BUENO. R T JE T R 1.1
REGULAR 3 5.1
MALO 3 5.7
NO OPINARON 31 59.3
TOTAL 52 99.5

FUENTE : Encuesta realizada en el mes de Marzo de 1993.
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PIRAMIDE DE POBILACIYON POR GRUPFPO DE
EDAD Y SEXO.- FIGURA 1

TABLA DE PORCENTLIES

FUENTE : Encuests realizada en Marzo 1993
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FUENTE : Encuesta Realizada en Marzo 1993.
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FUENTE : Encuesta Realizada en Marzo 1983.
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FUENTE : Encuesta Realizada en Marzo 1993.
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FIGURA No. 7 RECURSOS PARA LA SALUD QUE
"UTILIZA LA POBLACION ESTUDIADA -
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NOTA : Algunas familias utilizan dos o maes instituciones
FUENTE : Encuesta Realizada en Marzo 1993.
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FUENTE : Encuesta Realizada en Marzo 1993.
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CA, POR SU FASE DE DEGMUIOLLO W LAS FAMILIAY

FIGURANo 107
"DE'LA POBLACION ESTUDIADA

1. MATRONIG = QFAMILIAS = 0.000%
2- BowEH « 8 FAMILIAS = 9.815%
4 BOERNECA = TFAMILIAS = 13.461%
3 ‘DIPERSION = 31 FAMILIAS = 50.616%

59,6167 s-mmorweme g eauiins - 17.307%

13,4617 17,307%

MBINDEPENDENCIA EIDISPERSION
EJRETIRO Y MUERTE NEXPANSION

FUENTE : Encuesta Realizada en Marzo 1993.
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Esr necesario que el Médico ‘General Familiar, tenga un
acercamiento 1o mids objetivo posible — a la poblacidn que se
encuehtra a su cuidado. Por 3ste motive la elavoracion de la
piramide de poblacidn por grupos de edad y sexo, asi cdmo su
clasificacidn con base en la evolucidn del cicle vital familiar,
en concordancia con aplicacidn de test de evaluacidn integral de
la familia, permitiendo proponer criterios cualitativos vy
cuantitativos en la evaluacidn de las funciones familiares,
constituyendose asl un criterio definido y mids objetivo sobre el

diagndstico de salud de la poblacidn.

Lo anterior permitid visualizar que la muestra de la poblacidn
estudiada de los AGEB. 038-A, 095-3, 094-3, es en su mayorla
urbana ( zona en su mayoria residencial ), cuyas estructuras
familiares corresponden a nucleares, funcionales e integradas,
con una piramide de poblacidn que revela mayor incidencia de
poblacidn en las edades comprendidas de los 15 a 29 afios en ambos
sexos, con un estado c¢ivil predominantemente casados, siguiendo

los solteros y dentro de estos los del sexo femenino,
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En escolatidad, 1la mayor parte-de-la muestra representada tiene
un alto grado de escolaridad, ya que un 34 % son profesionistas y
unicamente 0.7 % es analfabeta. Correspondiendo tambi2n en su

mayorla los profesionistas a la poblacidn econdmicamente activa.

En cuanto a derechohabientes de servicios de salud que con mayor
frecuencia emplean, se encuentran los servicios de Salud de
instituciones privadas, utilizando muy poco los servicios de
Salud del Gobierno, siendo esto generalmente por la situacidn
econdmica de las mismas, lo que nos explica el poco conocimiento
y utilizacidn del Centro de Salud Dr. " JOSE CASTRO VILLAGRANA "
y por referencias de las propias familias el hecho de encontrarse

en una zona de Hospitales.

En el estado vacunal, se pudo apreciar, que la mayoria de la
poblacidn ( 78.2 % ) de 0-15 aflos, tiene un esquema de
inmunizaciones concluido, siendo una minorla ( 21.7 % ) la que
necesita concluir el mismo, por lo que seria conveniente una

mayor promocidn de esquemas vacunales.

Con respecto a morbilidad de enfermedades crdnicas, se reportaron
unicamente las siguientes enfermedades: Diabetes mellitus,
Hipertensidn arterial sistemica, esfermedad articular
degenerativa, bocic y secuela de polio, con una tasa de

morbilidad general de 9.19 por cada 100 habitantes, expresando lo
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anterior que es una poblacidn controlada‘en cuanto a enfermedades
crdnico-degenerativas, por 1la adecuada utilizacidn de los

recursos de salud y educacion de la misma.

En el rubro correspondiente al ciclo vital de la familia se
aprecid que la mayorla de las familias se encuentran en fase de
independencia, que es la correspondiente a la mayoria de la

poblacidn,

Bn el apartado de economia familia, se puede apreciar gque la
mayoria de 1la poblacidn mostrd temor a responder a @éste rubro,
dando datos problamente falsos; aungue se puede concluir en base
a las respuestas y resultados del resto de 1los otros apartados

que pertenecen a un estrato sociocecondmico alto,

Bn la evaluacidn de vivienda y servicios se puede concluir que es
una poblacidn de bajo riesgo de enfermedad en base a los recursos
. con que dispone dicha poblacién, con una alimentacidn
correspondiente al ingreso proporcionado y en su mayoria es a

base de carbohidratos y proteinas.

Bn el entorno social, 1la mayorla de las familias, se encuentran
en bajo riesgo de enfermedad, ya que tienen adecuados recursos de
recreacidn y minimos problemas de delincuencia, drogadiccidn,

etc.
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Por otro lado se tiene que durante el mes de febrero de 1993, se
registrd una morbilidad general de 11.11 por cada 100 habitantes,
correspondiendo en mayor frecuencia a infeccidn de vlas
respiratorias superiores, con una tasa especifica de 7.27 por 100
habitantes. Y registrandose una morbilidad en los 9ltimos cinco
aflos relativamente baja, correspondiendo a una tasa general de
1.14 por cada 100 habitantes vy siendo generalmente de
enfermedades crdnico-degenerativas, corroborandose con ello la

adecuada utilizacidn de recursos de salud,

Con respecto al rubro de la opinidn del Centro de Salud y a sus
servicios, se concluye que se necesita mayor promocidn del mismo
ya que poca poblacidn tiene conocimiente del mismo y de sus
servicios. Dado lo anterior, el diagndstico de salud de asta
poblacidn facilitara la distribucidn de una manera mas racional
de los recursos en general con que cuenta la comunidad y permitir
con esto que el Centro de Salud Dr. K JOSE CASTRO VALLAGRANA ",
establesca prioridades de prevencidn Yy promocidn de la salud en
su A4rea correspondiente y con ello mejorar la calidad de sus

servicios y elevar su prestigio.
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CENTRO DE SALUD " DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA "

ESTUDIO FAMILIAR

I.- IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA FAMILIA

FAMILIA : FECHA :
DOMICILIO: i
CALLE No. EXT. ~ No. INT. -
COLONIA DELEGACION - AGEB
TIEMPO DE RESIDENCIA : ENCUESTADOR :
AROS

CROQUIS DE LA MANZANA :

C AL L E
o] C N
A A i
L L ¢
;
i
L . i
Vv v
E E S
C AL L E




I I.- ESTRUCTURA FAMILIAR:

T ESTADO VACUNAL 15 AROS
10N3RE EDAD 8EX0 | E0O. ] BSCOLA- } OCUBA- |DEXECHO 8A- TABL1R net AFTIgALNPION J B C G| OBF.CRO-
CIVIL | Ri0AD. | Clow. [BIENCIA, fa. 3. [ PREE. Fla. (a0 |30, fEE. I, ) RIF. 1a.

= @b
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I I I . FAMILIOGRAMA :

FAMILIA ¢

CLASIFICACION

POR SU ESTRUCTURA Y FUNCION

POR SUS ELEMENTOS

POR SU FASE DE DESARROLLO
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V.- ECONOMEA FAMILIAR:

- INGRESO MENSUAL N3

- EGRESO MENSUAL Ns§

-  DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR

T CORCENo 3§ W0 (KES) 0
i
* SEAVICIOS.
; i
O
[ YR
| YRR

V .- VIVIEMDA Y SERVICIOS :

1. TIPo8 OF VIVIEN0L CALACTERISVICAS
AENTIOA CASA SOLL
ProPYi DERALTANERTO
why VECINDAD
oT108 _— BANCL

_ 07108 _

1. CoRTKcion
nw () piteoes { piso { )
1. COMCRETO 1. TARIQUE 0 LADRILEO 1. CENENTO
1. 101 1. MOBE 1. HOSAIED
3. AD0BE 3. CONCIETO 1. NADERA
4. L 4. Cantox £ TIERA
5. TN 5. KADELA 5. OTR0§
6. 01005 ™

C. NUNERO DE CUARTOS PARA DORNIR
PRONEGIO OE PERSONAS QUE DUEANEN POR UJA]TU——‘ 3

=

. COENTA¥ CO¥ COCIEA SNDEPENDIZNTE
QUE T1PO DE CONBUSTEBLE USA PALA COCENAR
1543, 1-PETIOLED, J-EMERGEA ELECTICA. 4=LENA 0
CatoN, $=0TI08. ’
. COX QUE T1PO DE BARO CUENTA L& VIVIENDA
1=0C PRIVADO, 2:%C COLECTI¥O, J:LETRINAS, 43 WW
SERTICO, S=NINGUNO, §=0TR0%.

-

b

ABASTECINIENTO DE AGUA

§. RED DB AGUA POTADLE UwvaXIRRICILIATIA
1. RED DE AGUA POTABLE COLZCTIVA
3. BIDRANTE PUBLICO

. PIPAS
5. OTROS

SERVICIOS DE LA VIVIENDA
AGUA
311
DRERME
GAs
TELEFONO

. RECOLECCION OF BaSEMA
1. SEAVICIO PUBLICO
&: DIARIO ¥=CADA 3 DIAS T VET POE SEADVA
1 LaTin
3. 14 QUENA
4. L4 ENTIERRA
S. LA 0SA OE ADOYO

LIKPIETA DE LA CASA
1=BUENA  2=REGULAR 3=MALA

. EANA YOCIVA

1, cucaracaAs ( ) 5. 01108
Lomseas ()
3. CAIBCHES { {

4, FioJ0s
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VI. ALINENTACION :

DESCRIBA LOS ALIMENTOS QUE CONSUMIO LA FAMILIA EL DIA DE AYER

DESAYUNO:

COMIDA:

CENA:

CON QUE FRECUENRCIA Y EN QUE CANTIDAD
CONSUME LA FANILIA LOS SIGUIENTES

ALIMENTOS.

ALIMENTOS .Y TIPOS
MEDIDAS

FRECUENCIA POR
SEMANA

CANTIDAD POR
SEMANA

No. DE PERSONAS
QUE CONSUMEN.

LECHE (LITROS)

HUEVO (PIEZAS)

CARNE (Xgs.)

PESCADO (Kgs.)

POLLO (Kgs.)

DE DONDE OBTIENE EL AGUA PARA

BEBER :

1. LA LLAVE
2. PIPAS
3. GARRAFON
4. COMERCIAL
5. OTROS

COMO CONSUME EL AGUA

R1ESGO.

PASTAS O SOPAS (PAQ) 1. HERVIDA
PRUTAS (Kgs.) 2. CLORADA
VERDURAS (Kgs.) 3. CRUDA
PAN (PI1BZAS) 4. FILTRADA
TORTILLAS (Kgs.) 5. OTROS
FRIJOLES (Kgs.)
T REFRESCOS (LTTROS)
ACEITE O MANTECA VIi.- ANIMALES DOMESTICOS
{Lts. O Kgs.) PERROS s1 NO CUANTOS
] i VACUNADOS ~ S1 NO
GATOS s1 NO CUANTOS
VACUNADOS ~ SI NO
PAJARDS st NO CUARTOS
ANIMALES DE CORRAL Sl N
OTROS :
PUNTAJE BR=
VIVIENDA CON Ak=
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-~ FUNCIONALIDAD FAMILIAR :

i
i
2
t
!
!

1. ADAPTACION [EXISTE AYUDA MUTUA).
CAST STEMPRE
& VECES

CAS! NUNCK

2. COMPARERISMO (SE COMUNICA BIEN LA FAMILIA. SE
COMPARTE LA TOMA DE DECISIONESI.

CASt SIFEMPRE
A VECES
CAST NUNCK

3. CRECIMIENTO (EXISTE LIBERTAD PARA DESARROLLAR
Y FUNCIONAR INDEPENDIENTEMENTE).
CAS1 SIEMPRE

A VECES
CASI NUNCA

4, AFECTO [COMPARTEN EMOCIONES. SE MANIFIESTAN
ABTERTAMENTE LOS SENTIMIENTOS).

CAS1 S1EMPRE
A VECES
CAST NUNCA

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

CAS] STENPRE
A VECES
CAS1 NUNCKX

6. (ACOSTUMBRA CONVERSAR CON SU MARIDO ACERCA DPE LOS
SIGUIENTES TEMAS: NECESIDADES DLE HOGAR. EDJCA-
CION. DE LOS HIJOS. PROBLEMAS FAMILIARES. ETC.?.
51 NO POR QUE

7. (DENTRO DE SU RELACION COMQO PAREJA. EXISTE ALGUN
PROBLEMA?. {FALTA DE COMUNICACION. ALCOHOLISMO.
AGRESIVIDAD. ETC. St NO

PUNTAJE =

ALTAMENTE FURCTONAL

DISFUNCION MODERADA

DISFUNCION SEVERA

FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA
X1. RECURSOS PARA LA SALUD :

i.

PR1VADOS

QUE TIPO DE RECURSOS UTILIZA LA FAMILIA CUANDO
ENFERMA?.
IMssS

ISSSTE $.$." PEMEX

OTROS

OTROS : FARMACEUTICO

MED. TRADICIONAL
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VEIT.-

ENTORNO SOCIAL :

2.

T.- (EXISTE ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS EN SU | 4. :PARA LA POBLACION GUE EXISTE EN LA COMUNIDA
COLONIA O COMUNIDAD?. CONSIDE QUE SON SUFICLENTES LOS SIGUIENTES
SERVICIOS?.
(1= NO EXISTE. 2= LEVE. 3= MODERADO. 4= GRAVE)
1. ESCUELAS PRIMARIAS
PROBLEMA GRUPO DE EDAD AFECPADA 2. ESCUELAS SECUNDAR!AS
3. CENTRO DE SALUD O CLINICAS TNST.
4. DEPORTIVAS
1. ALCOHOLISMO S. TIENDAS
2. DROGADICCION
3. PANDILLERISMO
4. VIOLENCIA PUNTATE BR=  MR=  AR=
5. ROBOS ENTORNO SOTTAL CON RIESGO
6. PROSTVTUCION
7. OTROS
1X. DARGS A LA SALUD :
4SU FAMILIA HACE USO DE LOS SIGUIENTES CENTROS 1. iALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA ENFERMADO EN
DE RECREACION?. ! EL ULTIMO MES?. SI  NO
i
1. DEPORTIVOS P Si La RESPUESTA £S S1: :
2. CINES Y/O TEATROS ! .
3. CLURES — o QUIEN DE Q TIPO DE ATENCION |
4. BIBLIOTECAS b !
5. JARDINES P i
i
: !
#ACOSTUMBRA SU FAMILIA PARTICIPAR EN LOS EVENTOS 2. A FALLECTDO ALGUTEN EN LOS ULTIMOS 5 AROS? |
SOCIALES DE LA COMUNIDAD?. i
st No

s1 NO

POR QUE

S1 LA RESPUESTA ES SI:
PARENTESCO EDAD SEXO CAUSA FCCHA DEF.
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OPINION SOBRE EI CENTRO DE SALUD :

S

-

CONOCE USTED EL CENTRO DE SALUD " DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA “%

8% LA RESPUESTA ES SI:

ALGUNA VEZ HA SOLICITADO SERVICIO EN EL Si

POR QUE MOTIVO

TIENE USTED MEDICO FAMILIAR ASIGNADO st

QUE LE PARECE EL SERVICIO DEL CENTRO
BUENO

REGULAR

MALO

¢{COMO LE GUSTARIA A USTED QUE FUESE EL SERVICIO EN EL CENTRO?

OBSERVACIONES:




CROQUIS DE_LA COMUNIDAD

—— o~ _M.NS

T — —
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