FACULTAD DE|MEDICINA

TESIS coN -
FALLA DE ORIGEN

LUBRIDAD -Y ASISTENCIA

CENTRO DE SALUD- " DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA "

ESTUDIC DE COMUNIDAL

) UNIDAD. 1 EL MODULD " E "  EQUIFG 4
DEL CENTRO ,DE,;SAL:UD

" DR.JOSE CASTRO VILLAGRANA

TRABATID QUE PARA OBTENER EL DLIPLUOMA DE
ESFECTALISTA- EN--MEDICINA GEMERAL FAMILIAR
FRESENTA:

DRA. ROSALIA LOFEZ GUERRERD

MEXICO D.F. ABRIL DE 199X



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



~3

“-ObjetivosiGenerales

INDICE

vintﬂoduccidn,}~

mntéceﬂehfaé:deW

T;:Fafkiéﬁiarés
 metaq5id?§ak"

Resul#adés‘

Cmnclusinneé

Aneros

Bibliografia .



INTRODUCCTION

empntandonns - & la antigliedad peodemos  darrnos  cuenta de otaigram
influencia gque tiene el madico en la vida cotidiana delindividuo.

En algunas part de nuestro pais el Médico vepr ha una  Fuente de -
comunicacidn entre todos los Qrupos exis x5 (diferentes religiones
o iglesias, niveles soclioecpndmicos, ivos, etc.) logrando en
estos una integracidn mads amplia en i ia de colaboracidn.,

La ecol FLURaEra  nos

=]

mue g la Tud v la enfermedad ne
constituyven simpl adeoe opuestos sino que esto nos lleva a un
desequilibrio del anisms en relacidn con el ambiente on gue s
wive, los factores gue llegan a fomentar dicho desegquilibric son los
més variade

Al hablar de los groblsmas de €alud. no  se  puede  igrnorar
importancia de la relacion gue guardan las accliones de atencidn a
salud v las condicliones sociales.

En nuestro  medio, la
alcanrado complejidad paul

idn o de 1z salud de la poblacidn
Na., El compromiso gubernamental se
hecho  cada ver mis explic y - ha  alcansande  rango  de  norma
constitucional. De la misma farme, en gue otros sectores de la vida.
ios asuntos  referidos a la salud han adguirido particular
prepondarancia. La propia poblacidn ha  sido suigto de esta
transformacidn v en la walidad micleos importantes adn cuando
mayoritarios, no =dlo opinan - sobre problemas colective de Lo
Frarmas de organiracidn para atenderlo ne:oue  comi &
capacidad ¢ toman =2n los o
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influir en las decisiones qus
entiales.
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ANTECEDENTES

La

compone  de | 2 -vndablos  de origen Mahuabls
Tialli=Ti Sobre sin embargo se le agregd la palabe
firme, dado que Cresponder a0 wn lugar ubicado en las riberas del
lago  de la gran Tenochtitlan, por lo gue su denominacidn Natural
debia ser " Lugar de Tierra Firme ", ’ :

Sus limites se gncuentran hacis el Sur—sureste con las Del
de Alvaro ObreqQdn v Coyoacd &) Oriente con las De g
Yochimileo v Milpa Alta, v el S con el pueblo de Hul

pertenecisnte - al Estado welos,  al Foniente  con
Magualena Cont vooon L flunicipios de Tianguistengo y

Cade de México.

pertenpcientes al E

Tiene una  supsrficie de 306,07 KmE gue aresentan el

del D.F. {Anexc M.

Ezsta T
distyibe
s0r de

ggacidn
das  en 14
rachter ur

Ercuent constituida  por 289 ] MAMTAr
D dreas  bGeoestadisticas (ABER) de  este total 156
iy cemprende ka2 .

Las  caracteristicvas del relieve en la Delegacidn en  su mavor
FOCOS0,  COn  DWEer dan el canorana
singular a esta regi L.a 0 m.. s bLieng en la
cima del cerro de la Cruz del v la minima de 2260 m., 3
alrededores del cruce de las avenidas Anillo perd
Tlalpan.
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e L S GONTAMINACION . Gl
La " contaminatidn - del  ambiente ‘en esta - delegacidn. ‘es  producida
basicamente por “vehiculos antomotores,  El contaminante. gie predomina
dirante el afo es el' ozono, exepto en mayoen:gue -se ha llegado a
detectar el biduido de azufre como el elémentqkprincipal.

FAUNA

En 21 Pedregal hay roedores comos =5 R
Tlacuache, Conejo, - Ardilla, :Armadillo. vy Tuza,
y apartadas hay Zorrillo.y.Coyote.
Los reptiles son: S
Tortugas de agua, Lagartija, Vi

En-regiones altas

WQUa,‘CDralillo,;r
Aves: . i S .
Borridn, Alondra y Carpintero

ANTECEDENTES HISTORICOS

Aproximadamente en el afo 700 A.Co T un grupo de emigrantes
probablemente de origen otomi, llaga al sur del gran lago, donde se
inicia el establecimiento de primer centro ceremonial, pero que al
hacer erupcidén el volcan Xitle, los obliga al buscar refugio en los
lugares méds altos de la regidn como Zacaltepetl o Ajusco, otros van a
unirse a los primeros poblados de Teoltihuacdn.

Este centro ceremonial se localiza en la zona arqueoldégica de
Cuicuileo "lLugar del Canto vy Danza" (lo gue hoy es el cruce de
periférico v avenida Insurgentes). Cabe sefalar gque hay vestigios de
otros asentamientos como son La Nopalera vy Tenantongo, entre otros,
que aun resetrvan una incognita en la historia.

Tlalpan fue el primer poblado en la zona sur del Valle de Mexico, se
intercomunicaba con la metrdpoli por medic de una amplia calzada, asi
como lagunase y canales.

Durante esa época con la llegada de los espafioles, se modificd la
forma de vida local y por tanto se llevd a cabo una reorganizacisén de
la esttructura de gobierno. Con el Fin de tener mejor control reunid a
la poblacidn indigena sobre la superficie méds reducida, en torno a la
iglesia o capilla, para facilitar la evangelizacidn vy el contiol de
cobros de tributos y servicios personales.

Otro de los cambios sucitados a causa de la conguista, fug que en
1529 Tlalpan quedaba incluida en la Jjurisdiccidn del marquesado del
valle, que por su extensidn, se dividid en alcaldias mayores. y
corregimientos. Tlalpan tuvo como cabecera a San  Agustin de las
Cuevas, dependiente del Corregimiento de Coyoacan; en 1532 se separa
de Xochimilco.



En 1813 se - establece. el servicio de correo en forma semanalg el cual
queda integrado en la."Carretera de Taxco' y dlegaba a San Agustin:.de
lasg” Cuevas directamente de Cuernavaca, ) SR T

En . noviembre de 1815,  José Maria Morelos y Pavdn - estuvo préso en la
torre de ‘Santa Ines {que se encuentra sobre Av. San Fernando) antes
de'ser juzgado por la Santa Inquisicidn.

El 1% de junio- de 1827 se le constituye en capital del Estado de
México v el 25 de Septiembre del mismo afio,se le cocede 2] titulo de
Ciudad con la denominacidén de Tlalpan. También se inicia la apertura
del camino a Cuernavaca, vy se instala aqui por primera vez la
imprenta.

CDurante esta época Tlalpan fué sede de los poderes del Estado de
Méanico: se establece por decreto la Casa de la Moneda (calle Judres v
monedal), que inicid sus actividades el 23 de Febrero de 1828 vy las
concluye - el i3 de Julio de 1830 al dejar de ser la capital del
Estado.

En 1831 se funda la Fdbrica textil "LA FAMAY, despues de la fdbrica
de papel de Loreto vy Fefia Fobre, que representan las muestras de
arquitectura industrial del pais.

El 25 de Noviembre de 18335 el territorio de Tlalpan pasa a formar
parte del Distrito Federal, a peticidn de los avecindados en la
localidad gquienes no  estaban conformes en pertenecer al Estado de
México.

El 29 de Octubre de 1900 llega a Tlalpan el primer tren de traccidn
eléctrica mismo gue hacia en un principio, el recorrido de la Flaza
de la Constitucidn a Tlalpan vy viceversa, v que afos después se
prolongaria hasta la Basilica de Guadalupe.

Tlalpan tiene el privilegio de haber sido la primera poblacidn del
pais gque guedsd comunicada por teléfono con la Ciudad de México, esto
sucedid cuando el 135 de Marzo de 1878 apenas logra el contacto entre
las oficinas centrales de telefonos de ambas poblaciones.

Durante lps afios 1888-1890 se construye el edificio de gobierno v el
mercado de la paz.

El 12 de Diciembre de 1904 se expide 21 decreto por medio del cual se
autoriza la creacidn de la Escuela Militar de Aspirantes gue tiene
por objeto fFormar oficiales para los cuerpos de Infanteria,
Caballeria y Artilleria.

Tlalpan se convierte en delegacidn de acuerdo con la Ley Orgédnica del
Distrito Federal expedida el 31 de Diciembre de 1928, por medic de la
cual se suprimen los municipios en la capital v  gqueda dividida en
Delegaciones.



US0 DE SUELD

El1" usn del suelo que pkedomiha es el gue combina usos agricolas 'y
forestales con  pecuaric enunarextensidn de 148,15 kEmZ., Localizados
principalmente en la porcidnicentral -de la delegacidn. RN

Los espacios forestales y. recreativos dentro de los  que se cuentan:

los correspondientes al Farque Naciopal -del Ajusco, oclupa un drea de
2,69 kEmZ

El espacico destipado a habitacidn mezclado en ciertos casos con
servicios. ocupa 36,88EmE v se localiza en la parte norte.

Agui se presenta fuerte contraste en cuanto al hacinamiento v al tipo
de vivienda ya gue existen tanto dreas de tipo residencial como dreas
con asentamientos irregulares een zonas pedreqgosas 0 inmeErsas en zona
de uso agricola.

El suelo ocupado por poblados rurales cubre 6.9%9Em2 v se ubican
principalmente al centro-este de la delegacidn, enclavados en la zona
de asociacidn de vegetacidn v actividades agricola—-pecuario—forestal.

B

El  equipamiento urbano cuenta con una extensidn de 7.135
destacidndose en este las instalaciones hospitalarias mds importantes
del pais tales como los Institutos Nacionales de Cardiclogia,
Mutricidn, de Cancerologia, de Neuwrologia, El hospital Psiguiatrico
Infantil vy otros igualmente relevantes. También sobresalen en el
aquipamiento educativo el Colegio de Mérice, La Escuela Macional de
Antropologia e Historia v el Colegio Militar

Las dreas verdes ocupan 13.74 Em2 vy su principal representante es el
bosgque del pedregal, al norte.

El uso del sueleo exclusivamente pecuario se limita a 0.9% Em2 y queda
Ubicado al centro sur de la delegacidn.
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COEJETIVD GENERAL

identificar las caracteristicas . de.la pbb!acidn de los  AGERs O14-4 vy
3178 correspondientes al nudulovb"BF Equipo 4 del - Centhp de Salud
DR Jose Castro Villagrana" . T ! T

OBJETIVOS PARTICULARES .

1.~ . Describiv las caracteris klcas demoqr F1La5 para’ deterninar 1a
pirdmide poblacional de las AGLF(c 014 4y 01/—8. :

2. LClasificar las familias . por s eﬁtructura, elenentos y fase de
desarrolleo, a {través de el APDBAR . para determinar la funcicnalidad vy
el rviesgo de estaz tamilias. -

Z.— Describir las caracteristicas de la vivienda v gervicios con ous
cuentan vy su  entorno social para determinar el . rigsgo de dichas

Familias.

salud  de la

4.~ Determinar 1z derechobabiencia .y los dafios a la
poblacidn de la muestra, asi como su mortalidad.

S.~ Valorar la opinidn gue tiene la comunidad respecto al servicia en
el Centro de Salud. o o :



Tipo de estudio: - s - : )
Se realizd un estudio de tipeo observag descriptivo,

Foblacidn,  lugar vy tiempi. : . ’

Se  encusstaron 27 viviendas al o az de los AGBERs - 014-4. . vy 0178
correspondientes a las  coloniag Ban Pedro-Apdstol e lsidro Fabela
principalmente, durante el mes de marzo de 19923 0 anexo B ).

Criterios de inclusidn:

a) Familias elegidas ) azar’ de los. S ABEBET L 0l4=4 Ty TD17-R
independientemente del cicio vital v estructura de la familia

i2) Fobhlacidn general de ambos sexos, todas las  edades sanos o con
enfermedades agudas o oramicas. 3 ' : !

o) Poblacidn independientemente del estrato socioecondmico

d)  Familias funciocnales o disfuncionales.
Criterios de exclusidn:

al) Familias no residentes gn el drea correspondiente a los AGREBRs
G14-4 v 017-8,

) Inteyranis
comunidad encu

s de las familias encuestadas que ya no
ratada. ’ )

@) Familias elegidas al azar, gua no aceptaren la entreawv

coms ot

[=}] Imstituciones, religiosas,  escolares, privadas, a
SOomuer

la musstra.

=7 s oal " x Ly mar
poblacion tof te 180, 5
o por @l

Farmato progaug
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Para el

=00 830  tamafo de muestra
para:todo el C.5,

M o= 17869

Fara el madulo "B eguipo 4 existid una proporoidn de 4,648
o

representd un total de 27 viviendas de las 580,

witandon 36 Familias entrevi

De  encus ArOn viviendas, ¢
dando esto una poblacidn total de
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3i se daba el caso.de gue en esa casa vivier

ura Familia sp
procedia a realil  las entrevistas a cade una de nili i k=]
nasaba cuatro Familias. Si @ran mds de 4 se pLeg a una al arzar de

esa vivienda.

netiumento de la informacidn.

l.oe  datos obtenidos de las Familias,
diselado  para la captacidn de la informacidn
consta de un apartado pa la- identificacidn y  localizacidn
viviendai con los g . atis

Familia, domicil
apartado d
& la economiz  Fé
apartado &  alimentacid
dDmEELLCDE Yoo
grntorng social ane nd
Ta Ffuncionalidad famili
utilizacidn v Qpinddn
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&g @R Forma
Y

la informacidn  recolectads en los  Formates =e ord
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clasificacion de cada una de 1 . se cmmcentrd ]:
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aralisi ien de  los  diferent
realiza de cuadros vy graficas para la obtencidn

Fresentacidrn v andlicie de la informacidng
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Ffueron presentados, medi @l  @m
ando el andligie de los mismos, con medida




RESULTADOS

Apoestol qus corre ronde al ABER 014-4 v oue
conn Barrio de Ban Fernando, enconlramos la
una - oolonia  de formacion
B mntivn P cual encontramos
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FEgue @
larics  minimo como ingreso
salarios minimos mensuales v sdilo £1 5.46% cuenta con

(ERAEL]
7.8

minimos’ = mensual ingreso (cuadro B
3 iado el 2.0% 1 pmblacxon ney cusnta

la poblacidn no  ow
vicio privado wn. 2i.0¥W de 1a
Salud (cuadro No 7 v grafica Mo 7.

gnece  al IMSE v el
vrio acude
Centro o

oe
derechohabiencs
poblaciadn

& 14 afios

En  cuanto a los as as e vacunaclidn en nifos de
encontrd o gue TH.0% nentan con ] tos de bin, el 71.7/
corn . D.F.T. completo. BE.4%  con Ant |ump*on y el 9~, kK srta con
peguems de B.O.G. Un ftotal de 184 de completos 14 seguemas
incompletos . {(cuadro Mo 8 vy gréafics

Las  enfermedades o icas  que se  anoontraron fueron piei
Hipertensidn Arterisl con una taza de 2.2 y estos pacien

controladaos.

Insuficiencia Venosa Periférica con © de 4.4 , obesidad ewidgena y
transtornos de otorrino cow rase de 2.7 cada uno,  Transtorn de la
Columna, Transtornes newroldgicos v enfernedads broncopulso
una  tasa de JecL1meewLe. La diabetes mellitus
prasentoe una tas .6y los transtornos csteoarticul
enfermedad asido— p cico con una taza 1.1, (cuadro Mo 3.
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De leas 36 familias 19 gastan  del 40 al 60 3% del ingreso mensual en
alimentacidn gastan del 0 al 20 7 en educacidn y todas destinan un
mirime porcentaje nars recrescidn fouadro dos 12y grdafica L0
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La morbilidad sncontrada en la poblacidn fue, Intfeccidn de
vias Respiratorias Altas, Diabetes Mellitws +fipo 11 v varicela
principalmente { cuadro Mo, 17 ).
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e encontrd gue; la’ poblacidn de. " los AGER,  014-4 y 017-8. es de
jovenes-en® su mayoria. Gue el grado de escolaridad promedio de esta
es’ primaria completa e ‘incompleta en--.igual porcentaje (20.3% vy la
secundaria completa ocupa un l7%.. Predomind el estado civil de
casados, siguiendo el de solteros, el ‘porcentaje de unidén libre fue

de 7.7%4. .

La ~poblacidn econdmicamente activa es  de empleados y subempleados
principalmente. La economia de la mayor parte de las familiag
encuestadas se encuentra entre 1 y 2 salarios minimos, seguida de un
27.8% gue dispone de & — 4 salarios minimos al mes.

TEl 387 aproximadamente de la poblacidn no es derechohabiente.

El 75.9% de los menores de 14 aﬁos cuentan con esquemas de sabin
completos, de D.F.T complete en un 71.9%, Antisarampion el 82.4% vy
B.C.G. a tiene 90.1%.

Las Ffamilias refieren destinar la mayor parte de su salario a la
alimentacidon v un porcentaje menor a educacidn v minimo o nada para
recreacidn

La alimentacidn estd basada principalmente en carbobhidratos con una
minima ingesta de proteinas.

Se detectaron enfermedades crdénicas, sin conbrol adecuado como 1o es
la Hipertensidn Arterial y la Diabetes Mellitus tipo II.

Se encontrd que la poblacidn admite las toxicomanias mds comunes como
son alcoholismo y tabaguismo y no refieren problema con otras drogas,
apesar de referirse como problema en la colonia.

En este t{trabajo se aplicd wuna entrevista la cual fue llevada a cabo
por  médicos familiares misma que contenia el instrumento de
valoracidn llamado "APGAR Familiar” con &1 propdsito de evaluar el
Funcionamiento familiar vy detectar problemas de relaciones 'y
comportamientos alterados entre sus miembros. Encontramos un 63.8% de
Familias funcionales, 80% con Baio Riesgo por su vivienda v servicios
y par  su entorno social se determindg Bajo Riesgo a un 25.8% de las
familias.

lLags infecciones de las vias agreas superiores predominaron en la
morbilidad detectada para esta poblacidn. Se encontrd una taza de
mortalidad de 1é6.6%.

El motivo por el gue acuden al C.5. es wvacunacidn, Control de Nifo
Sano asi como control de HTA e Insuficiencia Venosa Periférica. El
F6.17% de las familias consideran gque el servicio es regular en el
Centro de Salud

13



A . la ‘poblacidn le - gustaria gue .en genaral. gue se agilizara la
consulta, mejor atencidn a losg pacientes vy servicio mas completo de
farmacia, mejor limpieza y organizacidn del Centro de Salud.

Se  espera que una ver rtealizado el Diagndstico de Salud se hagan
efectivas las acciones de salud en la comunidad vy esto se reflejara
en el bienestar general de la comunidad al realizar la prdoxima
actualizacidn de este diagndstico en unos 3 o 4 afios méximo, debido a
que la comunidad estd en constante evolucidn. Condiciones en las
cuales se podra valorar. & Qué tan eficaz ha sido la accidn del
médico familiar en este medio urbano para lograr modificaciones en la
morbilidad o influir en el ndmero de consultas o en el cumplimiento
de programas preventivos, a pesar de los factores adversos a los que
se pueda enfrentar 7.

Esto porque se sefala gue la mejoria en los niveles de salud nedidos
en relacidn con la disminucidn de 1a morbilidad y la mortalidad no
obedece dnicamente a la tecnoleogia curativa o preventiva empleada,
sino también v en forma concomitante, al mejoramiento en las
condiciones sociales (mejor alimentacidn, mayores ingresos, MAas
aeducacidn, trabajo seguro, vivienda limpia vy sin hacinamiento,
disponibilidad de "agua potable"., saneamiento del ambiente etc.).

Asi pues la elevacidn de los niveles de salud en el medio Urbano
precisa  tanto del esfuerzo de los sectores comprometidos en lograr
cambios sociales; como de la accidn del médico familiar para efectuar
a nivel primario de atencidn con un enfogue mds amplioc a toda su
comunidad vy no dnicamente circunscrito a su consultorio ejerciendo
acciones individuales.

14



CUADED

FORLACION FOR -EDAD

Mo. 1

v

B[EXD ENMN LDE AG

014 ~ 4 Y Ql7 - B EM MARID DE 1
EDATD HOMERES % MUTERES b TOTAL Y
o - 4 & 7.0 12 1%.5 i8 10,0
5 - 11 12,0 9 10.1 20 11,1
10~ 14 1z 13,0 7 7.7 19 1o 6
15. = 19 14 15.4 & 6.7 20 101
20 -~ 24 i1 12.0 17 14,7 24 1304
25 - 29 10 10.9 10 11,2 20 111
IO~ 34 b 7.0 = 5.6 11 6.2
35 o~ 39 3 LA = 3.4 & I3
40~ 44 5 5.4 E 10.1 11 6.2
45 - 49 2 2R & 6.7 8 4.5
500 - 54 5 5.4 4 1.5 & S
=5 o~ 59 4 4,4 O Q0.0 4 2.2
&0 - 64 1 1.0 2 e 3 1.7
&5 0 MAS i 1.0 K .4 4 2.2
TaOT AL @1 100.0 B »‘1“00.127 130 100, 0
FUENTE: ENCUESTA AFLICADA A LOS AGERs 0id~4 Y 017-8




CUADRO - No. 2

ESTADO CIVIL FOR SEXO DE LA FOBLACION EN LOS AGEBs
: 014 -~ 4 Y 017 < 8 EM MARZO DE 1993

NO. | ESTADD CIVIL HOMERES A MUTERES P TOTAL A

1| SOLTERDS 25 2744 i7 19.1 42

Z | EASADOS E9 3.8 F0 59 TELT

I JUNION LIBRE 7 ey 7 7.8 14 7.7

4 | DIVORCIADOS 2 0.0 i 1.1 1 [

5 | SEFARADOS 8] 0.0 i 1.1 i 0.&

6 1 VIUDDS 1 Tt A S 4 2.2

7 115 AMOS O MENOS 29 1.8 0 o9 E2.7
TOTAL 71 100 8% 100 180 100

FUENTE: EMMCUESTA APLICADA A LOS AGERs 014 — 4 Y 17 - 8




CUADRG . MNo. 3

GRADD DE ESCOLARIDAD FOR .SEXD EN MAYORES DE 13 ﬁﬁDS
EN LOS AGERs 014 -4 Y 017 ~ 8 EN MARZD DE 1993

NO. | ESCOLARIDAD HOMERES % MUTERES TUTAL | %

2

i FRIMARIA 17 17.9 14 18.% E1 20,3
INCOMFLETA .

k3

FRIMARIA 17 17.9 14 18.9 3t 20,3
COMFLETA

o
jas

A SECUMDARTA k4 : 11 10,8 17 1i.1

INCOMFLETA

4 SECUNDARIA 18 19021 11 41408 26 1741
COMPLETA

i

COMERDCTD 2 205 Z o 3.0 5 z.2

& TECNICO 1 1.27 z 2.7 3 1.9

~J

FREFARATIRIA = .8 1 1.3 4 2eé
INCOMFLETA :

8 FREFARATORIA bl &4 5 b7 10 6.5
COMPLETA

9 LICENCIATURA 2 2.5 4 S.4 & .9
IMCOMPLETA
10 LICEMZIATURA 3 = 4 G4 7 4.6

COMPLETA

11 FOSGRADD i 1.2 i 1.2 2 1.3

12 ANGLIEARBETAS = e 7 @.4 10 [

TOTAL 78 1100 T4 104G 1EE 100

FUENTE @ ENCUESTA AFLICADA A LDE AGERs 014 — 4 Y 017 - F



CUADRD © No.. 4

FROMEDIO GEMERAL  DE A{DS DE ESTUDIO EN LA FOBLANCION MAYOR
DE 1% AQUS N LaB ABEERs O14-4 Y Q17-8 EM 1993

CANT IDAD HOMBRES | MUJERES TOTAL %
1 2 0 2 bl
2 7 1 4 5.5
I 17 11 28 8.8
F3 : : 1 o) 1o 1.2
5 4 = 7 9.7
) & 7 13 13;(:a
7 1 5 ] .7
8 i e = 3.7
9 0 2 = 2.5
11 s a & 8.0
14 2 1 3.7

TOTAL 40 a2 7z 100

FUENTE: ENMCUESTA APLICADA A L.0S AGEBs Ol4-4 ¥ 017-3



i
]

CUADRD Mas

Digtribucisn de la poblacidn econdmicamente activa

Ccupacidn . Namero ‘Porciento
(mayores de 13 afos) ‘
Empleados 7 ) 21,3
Amas de casa 30 18,3
Estudiantes 29 2.0
Subempleados 25 4.4
Desempl eadpss 7 I 6
Obreros b 0.7
Técnicos 5 0.7
Juhilados vy Fansionados & 1.4
rilicnmerc iantes 1 22,0
ﬁ\r"£eaan05 k.t E,1
134 o0, 0
FUENTE @ ENCUESTAS AFLICADAS A LOE  ABERs O014-4 Y Q178 En MARZO DE

1993



CUBDRO ~Ho. &

INGRhSDS PDR SALARTIOS MINIMOS DE. Lﬁb FAMILIQS
S DE LDS AGERs 014-4 Y QL7

“BALARIDS MINIMOS FAMILIAS %
i1- 0z 18 =50, 0
I o- 4 10 27.8
56 5. 13,9
7. - .8 1 2.7
9 - MAS N - Y

TOTALES L TE. lioo,o

FUENTE: ENCUESTA AFLICADA-@ LOS AGERs 014-4 Y 017-8

“CUADRO No 7

POBLACION CURIERTA FOR INSTITUCIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL  DE LA FORLACION EM LOS
AGERs O14-4 ¥ Q17-8 EN MARZD DE 1993

DEFENDEMEIA DERECHOARIENTES %
IMses B 58

I 8§88 T7TE 17 Py
PRIVEDD 468 7.7
S & M a7 21.G
TOT AL 180 100.0

FUENTE: ENCUESTA AFLICADA A LDS ABGERs (Ql4-4 Y 017-8



CUADRD Mo, 8

EHOUEHﬁb DE VACUNALIDN EN LA FPORLACION DE i A 14 AFDD
TUENTLOS. ABEERs 014 ~ 40 Y 0 017 - B

VACUMEAS E. Cu % E. 1. % TOTAL
SAERIN 43 75.5 14 L2405 '5%
D.F.T. 41 7149 16 28.1 57
ANT ISAMPTON 47 824 10 17.5 57
B.C.G. &3 FI.0 ! 7.0 57
TOTAL DE ESQUEMAS COMPLETOS 184

TOTAL DE ESOUEMAS INCOMPLETOS 44

FUENTE: ENCUESTA AFPLICADA A 1LOS AGERs 014-4 Y 017-8




CLIBDRD Mo 9

ENFERMED
DE DS f

CRONICAS DETECTADAS EN LA FORLA
& 01454 Y 017-8 EN MARZO DE 199

ENFERMEDAD o L LOTABA

Insuficiencia Vendéa'ﬁeri?erica - g 4,4
Lbesidad ewcgera . ‘ i i CE 7
Tfanstornésrde DRL e 5 a7
Hipertencion Arterial con -y éin cantrol ¥~~~wwmr 4 2.2
Transtornos de. 1a leumna'VértEEra}r EENEEN NE 4 SEE
Transtornons Meuroldgicos om — 4 )
Enﬁermedadea Eronco PULMEAGrEs e 4 P

Diabetes Mellitus tipo §1X R : 1.6

Enfarmedad Acido Feptica - - 2 1.l

Enfermedad Ustevnarticulares : -2 a1
-5 2.55

Dt A T

FUENTE = ENCUESTA AFLICADA A LOS AGERs 014-4 Y OL7-G EM MARZO

1993



CUADRD Mo, 10

TOXICOMAMNIAS FREDOMINANTES EM LA POBLACION ADULTA -
(LS ADULTOS) DE LOS ALGERs Ol4-4 - ¥ OL7-B MARZIO DE 1997

TOXICOMANTAR O CANTIDAD TASA
E ¥ 100

TAEADLILSMO R Y~

ALCOHOLISHMD BECRE L) teed

FUENTE: ENCUESTA AFLICADA A LOS AGEES 014-4 Y 017-8

DENTRO DE  LOS DA;OS A LA JALUD SE ENCUENTREA LA MORTALIDAD GUE SE
DEFIME COMO LA FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES
DCURRIDAS EM UNA FORLACION, LO QUE INDICA LA CONDICIONES DE SALUD
DE UNA COMUNTDAD

LA FORMULAY FARA EL CALCILD DE LA TABA DE MORTA TDAD GEMERAL E9:

Mo, DE DEFUMCIOMNES
TAZA DE MORTALIDAD GENERAL = - - XK
Mo. DE FORLACION EN RIESHD

ko= FACTOR DE MULTIFLICADTON

B e Y {500 = 16,6
180



CUARDRO MNa. 11

L ey
La

ESTRUCTURA ELEMENTOS - FASE DE DESOREOLLL
FUNG, e 16 INTEGRADAS - 18 . MATRINDNIG i

NUCLEARES — 25
&P 4%

44, 8%

DIBF, MOD. -

19.47%

DIBF. —-—ae
Ly e

507

7 - BEMIINTEGRADAS 1

Z.T%

2 DESINTEGRADAS 2

5. 5%

RECOMSTITUIDA
2.7%

1

EX AN

EXTENZAS - &

16.6%

FUNG.. —~
B8.7%

DISF. MoD.
2.7%

DISF. -
5.5

3 INTEGRADAS 2

5. 0%

SEMIINTEGRADAS =

[/

ha

DESINTEGRADAS. L

2.7%

EXFANSTOM =
S5.EY

FUNE.
1i.1%

A e INTEGRADAS &

11, 1%

1 RECONSTITUIDAS Z

D. 5%

01s i

FLEMTE
1993

ENCUESTA

AFLICARA

A LOB

OGEERs O14-4 Y

0175 EM MARZIO DE



CONCERTD 0. AL20 %

VIVIENDA Y
SERVICIOS

[
N

AL IMENTACION

i

4
i

EDUCACION

L
t3

VESTIDO

12
a
-
<

TRANSFORTE

il
o
Lo’

RECREACION

FUENTE : EMCUESTA APLICADA A LOS AGEERs ©14-4 Y 017-8




CUADRED. . No. 13

CAR?—\CTERISTICQS DE- LA ALIMENTACION EN GENERAL DE I.AB
FAMILIAS DE LOS AGERs O1d4~4 Y 017~8 EN MARZO DE 1993

ALIMENTO 1 =~ = DIAS % 4 o MAS DIA
» FOR SEMANA FOR SEMANA

LECHE v 19, 4 29
HUEYD 10 : 27.8 3
CARNE =5 97.2 1
FESCADD e 30, é ol
FOLLD ' ,;j-:35» B R TN 0
PASTAS ' B 22.2. 24 -
FRUTAS Coeetroe il zole | 2s
YERDURAS Ls i 44,4 20
FAN 5 15,8 Tt
TORTILLAS TN - gt
FRIJOL CAE 25,0 25
REFRESCOS LTS. 26 72.% ]
ACEITE [} s} =4
MANTECA N [¥] Q. B 2
TOTAL FAMILIAS 76

FUENTE @ ENCUESTA AFLICADA A LDS AGERs 014-4 Y 017-8




CUADRO Mo L4

FORLACION CON RIESGD PDR'LAS CARACTERISTICAS DE VIVIENDA Y
SERVILCIONGS EN LDS AGERs. OQl4~-4 Y 017-3 EN MARZO DE 1993

RIESGDQD TOTAL 4
BAJO RIESGOD 29 BO. &
MEDIANG RIESGO 7 19.4
ALTD RIESGO o] [x]

TOTALES 6 100.07

FUENTE : ENCUESTA APLICADA A LLOS AGERs  014-4 Yv0i7~8

CUADRO Mo 15

FOBLACION CONM RIESGO FOR LAS CARACTERISTICAS DE ENTORND SOCIAL
DE LO3 AGERs OU4-4 Y 0178 EN FARZO DE 1993

RIESGO TOTAL %
BATO RIESGO 19 GR.8
MEDIANDO RIESGO 1é& 44,4
ALTO RIESGO i 2.8

TOTALES ) 1000

FUENTE @ ENCUESTA AFLICADA A LOS AGERs O014-4 Y 017-8



CUADRO Mo 18 -

CLASIFICACION DEL RIESGO DE LAS FAMILIAS.FOR' AFLICCION DE =
APGAR FAMILIAR EN'LOS AGERS 014-4 Y 017-8 DE MARZO DE 1993

RIE S60 TOTAL: 4
BAJO RIESGO 16 44,4
MEDIANG RIESGO 17 47.2
TALTD RIESGD &3 3.4

TOTALES Ry 100.0

CCFUENTE |: ENCUESTA AFLICADA A LOS AGEBs 014-4 Y 0178



CLUADRD Mo, 17

HURBILIDQD;DETECTRDA EN LA PORLACION DE LAS
‘ QGEES Ola-4 ¥ 017- 8 EN MARZO DE 1993

CENFERMEDADES CANTIDAD | TASA
e X100
RINOFARINGITIS B oaa 7.7
FARINGOAMIGDALITIS . | 2 1.1
VARICELA S et 1.1
D. M. TIFD II O A i1
OTITIS i 0.5
FIEBRE REUMATICA e e 0.5
ENFERMEDAD AC. FEFTICA = 1 0.5
MIGRAG A R E 0.5
HeT.A. SIN TRATAMIENTO 1 0.5
CBESIDAD 1 0.5
EMEARAZO T Y IT TRIMESTRE = 1.1
CON COMFL ICACIONES
SEC., EXT. TUHDR EN CUELLD 1 0.5
FRACTURA DE FIERMA 1 0.5
TOTAL w1 Le. b

FUENTE: ENCUESTA AFLICADA A LAB AGEBs 0i14-4

Y Q17-8




CUADRG Moy 18

(IDOS EN. LA FORLACTON
~§ EN MARZO DE (993

MATIVAS DE,CDNSULTQ;RE#‘
DE LOS AGERs Ql4-4 Y- 0L%

1. Vacunas : : : =
2 Control del nifio sano  oreemssseebsmeeee 5

3 Control de Hipertencion Arterial —=e--- 3

4. Control Erenatal e e 2
5 insbficiencia Venpsa Feriferica  m=mee— 2
& FapaniColaol e e e e

7 CerﬁiFica@o HéditdjyfTaﬁgeﬁa Sanitaria 4

T VAriEElE  mmmmeee e 2

9 Rinpfaringitis | ——- R

10 Diahetes Mellitus fipm R Rt b T |

11° Ohésidad - S i

12 Asma Bronguial - e
13 Consulta de Peicdlogo -meceseseesseees

14 Buiste Cebacep en Cuero Cabesllude —-—--- 4

15 Consulta Dental ——- B

146 Secuelas de Traumatiemo @n MF seesecmme 4

Familias gue no asisten -—-

FUENTE «  ENCUESTA AFLICADA A LOZ  AGERs Oid4-4 Y O17-8 EN MARZO DE
1953



CCUADRD Na, 19

FRECUENCIA DE RESPUESTAS

i, COMG LE BUSTARIA GUE FUESE EL SERVICIO £M EL CENTRO DE SALUD 7

I pgilizacidn de: Ya Consulta - e e 0
2 Mejor atencion a los Facientes e &

S Medjor Atencion y Trato del Personal —oeemeecosmsmeie a

4 Servicio mids completo de Farmacia @ —eeesees s e 2
% Fapides en el Servicic de. lLaboratorio - e
=y

& HMejor Limpieza del del C. 9. -engeneral « ———-oeo—mie 2

7 Mejor Drganizacitnodels C. 5. —=- .

8 Incrementar la Confilanza: —oeormcm e i s s e 1

FUENTE «  EMCUESTA AFLICADA A -LDS AGERs 0Oi4-4 Y 01787 EN MARZIO DE
19973 8 :



GRAFICA 1

- PIRAMIDE POBLACIONAL
 DE LOS AGEBs O14-4 Y 017-8

HOMBRES

MUJERES

65 O MAS

60 - 64

13.5%

FUENTE : ENCUESTA APLICADA A LOS AGEBs 014-4 Y 017-8



GRAFICA No. 2
ESTADC CIVIL

SCLTERGS

CASADGS

UNION LIBRE
DHYORGIADGCS
SEPARADCGS

WIUDGS

18 ARGCS O MENCS




GRAFICA No 3

ESCOLARIDAD

PERBOMAS

i 2 8 4 § & 7 8 8 410 # 1@
@RADO OE ERCOLARIDAD

=N HOBAES BIIMUJERER
GRADO DE ESCOLARIDAD

= PRIMARIA INCOMPLETA

= PRIMARIA COMPLETA

s SECUNDARIA INCOMPLETA
= SECUNDARIA COMPLETA

= COMERCIO

= TECNICO

= PREPARATORIA INCOMPLETA
= PREPARATORIA COMPLETA
= LICENCIATURA INCOMPLETA
10 = LICENCIATURA COMPLETA
11 = POSGRADO

12 = ANALFABETAE

’
2
a
4
é
B
ri
8
9




GPFEZ0wmIMmMT

GRAFICA No 4
PROMEDIO DE ANOS CURSADOS
DE LA POBLACION

ANOS CURSADOS

e HOMBRES MUJERES
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GRAFICA No 6

ECONOMIA

FAMILIAS

(N

Q

15

1-2 3-4 56 -8

SALARICS MINIMOS

S-MAT




GRAFICA No 7

DERECHOHABIENCIA

PRIVADO O NINGUNO 688
g%y .

MS5 58

2%

o%




GRAFICA No 8

ESQUEMA DE VACUNAG

NINOS

ION

-

SABIN ANTISARAMPION

B F. COMPLETOS E=E INCOMPLETOS




GHRAFICA No 9
TOXICOMANIA

TABAQUISKO

ALCCHOLISMO.
1@




GRAFICA No 10
DISTRIBUCION DEL SALARIO

FAMILIAS

40

,\
%:\
e
// NN
01 27N
5 \‘\\
e Xy
7 .
4 ! Ny i
Wi, Y SERS. ALIMEMTACION EDUCACION V}ESTHD‘

CONSEPTO

—T0AZ20%  TH2TA 408 0 T




GRAFICA No 11
POBLACION CON RIESGO POR Cﬁﬁﬁ(JTEFﬁESTiCAS
DE VIVIENDA Y SERVIGIOS

ALTO RIESGO = O




GRAFICA No 12

POBLACION CON RIESGO POR SU
ENTORNG SOCIAL

BAJO

ALTO

MEDIANO
16




GRAFICA No 13 |
CLASIFICACION DE RIESGO POR

APLICACION DEL APGAR

BAJO

17

MEDIANO
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it1l.- FRAMIL iIOGRAMAL

FAMIL 1A

CLASIFICACION

POR SU ESTRUCTURA ¥ FUNCION

POR SUS ELEMENTOS

POR SU FASE DE DESARADJLLOD




I¥.,- ECONDUIA HENSUAL
- INGRES0 WENBUAL Ng
- EGREBD MWENSUAL 1113
- DISTRIBUCIDN DEL GASTD FAMULLIAR
CONCEPTD $ WMODNTD ¢ MES) ®

YIYIENDR T
SERYICID

ALIMENTARCI DN

EDUBCAC)ON

YESTIDD

TRANSPORTE

RECREACION

¥.- ¥IYIENDA Y SERVICIDS

A. TIPDS DE ¥tYIENDA CHRBACTERIBTICAS

5. DTRDS®

¥RLDA

BENTRDA o -4 3-CASA SDLA

PROPIA -2 2-0DEPARTAWENTD

PRESTADA -0 1-¥YEC!I NDAD

OTRDS -0 D-BARAACAH

DTROS
B. CODNSTRUCC!DN
TECHO ¢ ) PRAREDES [ PI1SD ¢ )
VALDR YALDR

1. ECONCRETD 2 1., TABIQUE D -2 2- 1. EEWENWTD
2. LOoZA 2 LADRILLD 2~ 2. MDSAITD
2. ADDBE D 2. ADDBE -0 1~ 3. UHADERA
4. LAWKINA 1 3., CODMNCRETD -D 0- %. TI1ERRA
5, TEJA 1 %, CARTDH -0 B- S. DTRDS
6. DTRDS o S, WADERA -1

HUMWERD DE CURATDS PARA DDRUIR
PRDWEOID DE PERSDONAS DUE DUERWEN

YALOR 1-222 ., 3-%={ , +520
CUENTAN CDN COCIHNRA |INDEPENDIENTE
QUE TIPD DE COMBUSTIBLE USH PARA
1=6A5, Z:=PETROLED, 3=EMNERGIA ELECTHlph
CRARBDN, S5z=DTROS, YRALDR 1=2, 334

PDRYGUARTD .

CON OUE TIPD DE BAFD CUENTA LA VIVIEND
1=HC PRIV¥AOD, 2=NC CRLECTIV¥D, 3=LETRINAS
SEEPTICO, S5=HINGUKD, E=DTHRD. i

VALDRK t=% , 2:=3 , 3=2 , M4=1 5,520

ABARSTECIMKIENTD DE AGUA R

1. RED DE AGUA PDTABLE IHTERDDMICILIA
2. RED DE AGUR PDTABLE CDLEGCTIYA:
3, HIDRANTE PUBLICD :
4. PIPRS
5. DTRDES

SERVICIDS DE LA VIW¥IE
AcuA Rk
Luz
DRENHAJE
GAS
TELEFDND

RECDLECCiIBH DE. BASURA
1. SEARAVICID PUBLICD
ezDIARIOD b= CADA 3 DIAS

2., LP TIRA

3. LA QUEMWA

%, L& ENTIERRA

5. LAt USA DE ABDND

LIWPIEZA DE LA CABH
1= BUENA 2=
¥YALOR 1= = 2= 4
FAUNR NDCIVH
1. CUCARARCHAS
2. WDSCAS

3. ECHIHWCHES
4. PIDJDS

~ o oron
P




Wi.- ALIMEMTRACION
DESCHRIBM LOS ALIMENTOS QUE CONSUMIO LA FAMILILA EL!'DIA. DE RARYER

DESAYUNG

conIna ¢

CEMA H

COMN QUE FRECHENRCIA ¥ EN QUE CRANTIDRHD
CONSUME LA FAMILIA LOS SICUIENTES
AL IMENTOS.
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