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INTRODUCCION

La Medicina Familiar, es unu disciplina cuyo compo de accién es la comunidad, que
centra su atencidn en el individuo, su familia y entorno psicosocial que les rodea.

La presente informacién se ha integrado con ei propésito de dar a conocer la dimen_
sion real de los problemas de salud de ia poblacion, a partir de su interrelacion con -
los diversos factores sociceconémicos y ambientales; de esta manera se pretende - -
proporcionar los elementos basicos para reformar un marco general de referencia —-
que permita hacer uso racional de la informacién epidemiolégica como elemento - -
indispeasable para la toma de decisiones en el campo de la salud,

Por otra parte, el conocimiento de las principaies coracteristicas psicosociales de o
familio, hacen que el médico pueda obtener una vision objetiva y qua le permita una
actitud diagnéstica mds integral, ademdés, el conocimiento de estos elementos, hace
que el médico puedo comprender mds fdcilmente todo el proceso por el que atravie-
sa el paciente o la familia en el proceso salud enfermedad. (2)

Por ello se requiere elaberar trabajos que otorguen ung panordmica de las familias —
mexicanas, que clemds sirvan al médico familiar para una mejor relacién con el pa--
ciente y su familia en Io practica cotidiana.

El médico famihcr estd en una posicién extraordinariomente fovoreble para estudiar
la evolucidn natural de los enfermedades, para reafizar estudios epidemioldgicas y -
participar en lo vigilancia de lo eficacia y seguridad de los tratamieatos, vacunas y -
procedimientos de investigucidn, (4)

Es indiscutible que contar con una poblacidn Ycautiva”, otender todo tipo de episodios
de salud y enfermedad, atender indistintamente u todos los integrantes de la familia,
contar con la posibilidad de desarroliar indicadores de riesgos y estimar probabilida-

des de ocurrencia de eventos dan grandes ventajas al practicante de la medicina - -
familiar, (3)

El presente trabajo ticne como fin elaborar un estudio de comuridad, que permita - -

determirar algunas necesidades sentidas y no sentidas de la poblacidén que pueda ser -
la base para la elaboracion de programas, procedimientos de trobajo y evaluaciones -,
subsecuentes.



JUSTIFICACION

El realizar un estudio de comunidad, nos permitir conocer la
estructura, organizacion social y las caracteristicas socioeco-
némicas de la poblacion en estudio, asi como establecer los -
daiios a la salud, mediante ia morbilidad y mortalidad existen-
te en /a misma. ldentificando al mismo tiempo los recursos -
con los que cuenta la poblacién, ayudandonos a desarrollar - -
metodologias y planes de trabojo de acuerdo a las necesidades
reales de la poblacién para que se pueda ofrecer una atencién -

de olta calidad, integral y continua,



OBJETIVOS GENERALES

l- ‘Realizar el Estudio de Comunidad en las AGEB 0'37-5 y O-110 ~ =~ -
de las colonias Pefla Pobre y Sanchez Mireles, México, D.F,

2.~ ldentificar los dados a la salud o través de los indicudores de Morbilidad
y Mortalidad que afectan a las colonias Pefla Pobre y Sanchez Mireles, -
México, D.F.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.~ [Identificar o las familias de las viviendas encuestadas.

2.- Describir la estructura familiar de la poblacién en estudio,

3.~ Realizcr el Familiograma y Clasificacidn de acuerdo a su Estructurg, - -
Integrantes que la forman, Funcidn y Fose de desorrolio de cade una de -
fos farilias encuastadas,

4.~ Anglizar ia situczion econdmica y gasto de las familias encuestadas.

5.~ Describir las condiciones, caracteristicas y riesgos de fas viviendos ocu--
padas per ias familias en estudio.

6.~ Analizor el estado de alimentocidn que presentan los familias encuesta~
das.

7.~ Describir las carocteristicas y riesgos de! entorno sociul en donde residen
las familias en estudio.

8.- Enfatizor las causas mas frecuentes de Morbi-Mortalidad en las colenias
encuestadas,

9.- lIdentificar los recursos de salud que utilizan las familios de los colonias -
estudiadas.



TIPO DE ESTUDIO

Sé efectud un estudio descriptivo, transversal y observacional de la poblacién
residente en las colonias Pefia Pobre y R. Sénchez Mireles, pertenecientes -
a la Delegocion Tlalpan en México, D.F., en el periodo comprendido de ~ - -
Febrero a Abril de 1993,

MUESTRA

La muestra estudiada se calculé de la siguiente manera.

Se usé la férmula:

No = 2%pq = 543
EZ
Donde
2 = conflanza = 98%
p=05
q=0.5
E=5%

N = Total de viviendas en la zona de influencia
de viviendas populores. Dr, José Castro Villagrana.

N = 17865

muestra final

N=_™ = 579 (+ 10%)
14+ no-1
N
579 -—— 100 = 89%
52 —— X

Se seleccion6 por muestras en forma aleatorio, por encuestas, hasta un total

de 52 encuestas. .



CRITERIOS DE INCLUSION

— " Familios residentes de las colonias Sénchez Mireles y Pepa Pobre en
México, D.F.

—— 'Se considerd familia a todo grupo de personas, integrado por dos o -
mas personas que viven bgjo el mismo techo.

— Que la vivienda sea escogida aleatoriamente.

—— Que las familias escogidas aceptarun ser encuestudas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

— Familias no residentes de las colonias en estudio.
~— Familios que no deseuran ser encuestadas o estuvieran ausentes,
— Viviendas con otro usc de la tierra.

METOQDOLOGI A

La informacion se obtuvo mediante la realizacion de un cuestionario espe-
cificamente creado para tal fin, que consto de las siguientes secciones; --
identificacién y locallzacidn de los familios, estructura familior y fomilio-
grama, economia femiliar, coracteristicos de vivienda, alimentacidn y en-
torno social, dailos y recursos para la salud y por Gitimo, un rubro sobre -
la funcionalidod familiar.

La forma como se llevd a cabo la obtencién de lo informacidn fué de la - -
siguiente manra; tomando en cuenta el AGUB correspondiente a cada colo-
nio, s¢ realizé un recorrido de las manzanas, describiendo el nimero de vi-
viendas y establecimientos existentes en la misma, ol finalizar se escogié -
la vivienda al azar paro ser encuestada, cuando ergn mas de dos familias en
la misma vivienda se encuestoron ambas, cuando eran mas de cuotro fami-

lias en lu misma vivienda, nuevamente al azar se selecciond sélo una familia.

En lvs casos de encontrarse ausente la familia o negarse a ser encuestada se
procedié a elegir al azor a otra fomilio. Para cadu encuesta que se realizé se

llevé de 15 a 20 minutos aproximadamente.
3



R ESULTADOS

Se entrevistaron 52 familias residentes en las colonias Peria Pobre y Sanchez - - -
Mireles de la Delegacién Tlalpan en México, D.F., en las cuales se tiene una pobla—
cién total de 239 habitantes, de los cuales, 112 personas pertenecen al sexo masculi-
no con un porcentaje de 46.6%. 127 del sexo femenino con un porcentaje de 53%. - -
Ver cuadro No.1

En relacién a la edad de la poblacién estudiado, se observd que la mayoria pertene-
ce al grupo de 15 o 24 afos. Fig. No.1

El estado civil de la poblacién en edad reproductiva tomando en cuenta los mayores
de 15 afios, fueron un total de 180 personas con un porcentaje de 73.3% con respec~
to a la poblacion estudiada. Resultondo 86 personas casadas (47.7%), 78 personas -~
solteras (43.3%), 5 personas en union libre (2.7%), 4 divorciados (2.2%) y 7 viudos -

(3.8%). Ver cuadro y gréfica No.2 ’

La escoloridad fué tomada de 216 personas tomando en cuenta los mayores de 12 afios
de edad, resultando sin instruccién sélo 2 personas {.9%), con primaria incompleta - -
44 personas (20.3%], con primaria completa 30 personas (13.8%). Secundaria incom--
pleta 23 (10.6%), secundaria completa 45 (20.81%), Bachillerata 23 personas (10.3%)
con nivel profesional 32 personas (14.4%), técnica 7 personas (3.2%), comercial 10 - -
personas (4.6%), cuadro y gréfica No.3.

En cuonto a la ocupacidn se encontrd que 197 personas con un porcentaje de 82.4% de
la poblacién estudiade, son econémicamente activas las cuales se encuentran distri—
buidos como indican los cuadros y gréficas No.4.

De los 52 familias encuestadas 14 acuden ol Instituto Mexicano del Seguro Social - -
(26%), tambien 14 familias acuden o lo Secretorio de Salubridad y Asistencia (26%), -
8 familias son derechohabientes del 1.5.5.5. T.E. (15%), 16 fomilias acuden a Institu-—
ciones privadas (30%) Ver cuadro y Fig. No.5.

El estado de vacunacidn que se tomd en las personas merores de 15 arios resultando -
un total de 60 menores de los cuales mas del 70% presentan el esquema de vacunacion
completo, Ia vucuna de B.C.G. fué aplicada en el 1007 de lo poblacién estudioda. -~ -
Mayor explicacién en el cuadro y Fig, No.6.

De los padecimientos cronicos estudiados en la poblacién, 18 personas (7.5%) represen-
ta la poblacion enferma, ocupando el mayar porcentoje el padecimiento Hipertension -
Arteriol Sistemdtica con 6 personas seguida de D.M, tipo Il con 4 personas. Ver cuadro
y Fig. No.7. 6



Tipo de Familia:

De las 52 familias estudiadas, 17 se encuentrun con un patron de moderng y 35 fami-
lias con un gatron de tradicionales. Fig. No.8.

Segun su demografia, las 52 fumilias se engioban en el parémetro de urbonas.

En el apartado de composicion de lu familia, 40 familias (77%) son de tipo nuclear, -
10 familios (19.2%) de tipo extensa y sélo 2 familias (3.8% son de tipo extensas com-
puestas. Cuadro y Fig. No.9.

Segun su integracidn, 46 familios resultaron estar integradas (88%), 6 Fomilias desin-
tegradas (12%}, siendo lo cousa de la desintegracion: 2 divarcios y & muertes. Cuadro
y Fig. No.10.

Segin fo fase del ciclo vital, la fase de Independencia ocupa el mayor porcenitaje con
20 familios (38%) sequido de la fase de dispersién 16 fomilias (32%), Cuadro y Fig.11.

En el apartado sobre gusto familias, no se pudo obtener un dato real con respecto a -
105 ingresos y egresos, ya que la poblacidn estudiada se mostrd desconfiada y en oca-

siones refirié desconocer el dato,

En cuanto v la vivierda y servicios, 48 familios se encontraron con bajo riesgo (93,3%)
4 familias con mediono riesgo (7.6%), no se encontrd ninguna fomilia con alto riesgo.
Cuadro y Fig. *v.12.

De las 52 familios estudiadas en su entorno social, 31 familios (59.6%) se les closificéd
como de bajo riesgo, 17 familius (32.6%) de mediano riesgo y solo 4 familios (7.6%) -
resultaron de glto riesgo. Cuadro y Fig. No.13.

Segun su funcionalidad, el mayor porcentaje resultd ser altamente funcionales (84.6%),
seguido de las femilias con disfuncidon moderada (11.5%)} y el 3.8% de las familias estu-
diadas resulto con disfuncién severa, Fig. 14.

El Gitimo apartado incluye preguntas sobre la utilizacion del Centro de Salud “Castro
Viliagrana”, Obteniéndose 48% acudio alguna vez a esta Unidad en tanto que el 52% -

ne lo salicita.



ANALISIS

La poblacién estudiada nos muestra en 1&rminos generales que esté formada por - -
personas jévenes. EI sexo femenino fué el que predomind; ocupando el mayor porcen-
taje de la poblacion estudiada las personas casadas.

PredominG la potiucion con instruccién basica, observandose un escaso indice de - -
analfabetismo. L ¢ poblacion con estudios profesionales se encontrd en zonas con - -
mayor nivel socioeconémico.

En relacidn a la ocupacion, se encontrd que la moyoria son amas de casa y estudian—-
tes, pero sin percibir un salario. Le siguen los empleados y obreros y en minima can—
tidad los profesionales. Se encontré estabilidad laboral ya que la mayor parte son - -~
osaloriados.

En general, de las familias asalariadas, la mayoria cuenta con vivienda propia y con -
todos los servicios de urbonizacién, por lo que se encontraron con bafo riesgo.

Se observé que la mayoria de las familias consume alimentos que contienen los nu- -
trientes basicos, sin embargo, con estos datos no nos damos cuento del estado real de
nutricién,

Las Instituciones IMSS, ISSSTE y SSA lienen cobertura de la mayor parte de la pobla—
cidn estudiada, sin embargo, un gran porcentaje acude a Instituciones privados.

El estado de vacunacidn, en los menores de 15 afios incluidos en esta variable fué con
esquema completo el mayor porcentaje, siendo la minoria los menores que tienen es—
quemo incompleto.

De acuerdo a la clusificacion familior segin su patron cultural, la mayoria resulté ser
tradicional. Segin su desarrolio, el total de los familios estudiadas fucron urbonas, En
cuanto a lg estructura Se enconlré que un gran porcentaje lo ocuparon las familias - -

nucleares, siendo en menor proporcién las familias extensas y extensas compuestas.

Estos datos coinciden con los existentes acerca de la poblacién mexicana donde se - -
observo que la mas [recuente es la familia nuclear.

En su mayoria con familias integradas, siendo /o minoria las desintegradas, de los - -

cuales el padre [ué el ausente.

En relacion al ciclo vital, la mayoria de las familias se encontraron en fase de disper--
sién e independencia, lo que nos hace pensar que se trata de familias con poblacién - -
joven.



Como se menciond anteriormente, la ulimentacion es una voriable quc no
puede ser analizada a fondo, yu que puede ser motivo de otra lineo de inves~
tigacidn, El gasto familiar tambien presenta la mismuo dificuitad por la nula

informacién obtenida, ya que lo mayoria se obstuvo de contestar,

La mayoria de las familias encuestodas opinaron ro tener en su colopia - -
problemas de: Drogadiccion, Alcohaiismo, Vielencia, Robos y Prostitucion.
Sin embargo, las familias de fa coluniu Sonchez Mircles refieren tener estos
problemas en forra predominante. Cobe aclaror que existe la controversia -
de familius que aon viviendo en la misma colonia opinaban contradictorio- -
mente por lo que se tomdg como un dato subjetivo,

Se encontrd en la pobiucién estudiada predominio de infecciones de vias res-
piratorias oltas.

Se pudo observor que lu mayoria de las familias encuestadas fueron altamen-
te funcicncles tomenda en cuenta que la comumicacion se fomento, asi como
el desorrolio y la bueno relacion de pareja.

Para finolizar poc=inos comentar que ¢l cuestionario valord de munera muy -
superficial el éreo Je lo dindmica Familiar, en ocasiones fué agotador para el
entrevistador y el encuestacio, £1 cuustionario sélo permitié la opinidn de un -

s6lo miembro de la fomilia, desconociendo ia opinidn de! resto de la fomilio.



CONCLUSIONES

_El realizar este estudio de comunidad nos permiltio conocer los - - -
_caructeristicus generales de fa poblacidén y darnos cuenta de la probie-
matica existente, desde diferentes aspectos; social, econémico y fami-

liar.

Al preocuparse por la comunidad el Personal de Salud no sélo obtiene -
conocimientos de la misma, sino tambien omplia su campo de accién del
individuo a la familia y viceversa.

Por lo que creemos que este tipo de estudios es un medio para la parti—
cipacién del Médico Familiar, como del Personal de Salud que se dedica
a la atencion del Primer Nivel, permitiendo conocer el estado de safud -
y enfermedad de lo poblacion, asi como de las familias con mayor riesgo
dentro de la misma; y de esta manera implementar alternativas de solu-
¢ién ya sea preventivas o curctivas.



ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXQ DE LAS
COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES. -

GRUPO S _E X o
EDAD ToraAlL HOMBIKES MUJERES
{AROS) FREC. % FREC, % FREC, %
0-4 16 6.6 9 37 7 3
5-9 16 6.6 6 2.5 10 4.2
10-14 26 10.8 14 5.8 12 5
15-19 B 6.8 7 3 19 8
20-24 31 12 19 8 12 5
25-29 2 9.2 1 46 11 4.6
30-34 24 10 9 37 15 6.2
35~ 39 17 i 10 4.2 7 3
40 - 44 12 5 6 2.5 6 25
45 - 49 12 5 5 2.1 7 3
50 - 54 13 5.4 5 2.1 8 3.3
55 - 59 0 a1 6 2.5 4 1.6
60 - 64 6 25 1 X 5 2.1
+65 8 3.3 4 16 4 1.6
TOTAL: 239 100 % 12 26.6 % 127 53.1%

FUENTE: ENCUESTA DE AGEB 037-5 Y 011-0.



CUADRO 4 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 15 ANOS Y MAS POR SEXO
SEGUN ESTADO CIViL, DE LAS COLONIAS PERAPOBRE Y - - -

SANCHEZ MIRELES.
S E X [4]
ESTADO TOTAL HOMBRES MUJERES
CiviL No. % No. % No. %
CASADO 86 47.8 42 23.3 44 24,4
SOLTERO 78 43.3 35 18.4 43 23.8
UNION LIBRE 5 2.7 2 11 3 1.6
SEPARADO / DIVORCIADO 4 2.2 2 L1 2 L1
viubo 7 3.8 2 L1 5 27
TOTAL 180 98.8 % 83 a6 97 » 53.1%

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0.



CUADRO ¢

3

( *) DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE 15 AROS Y MAS

POR NIVEL DE INSTRUCCION
DE L.AS COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
SIN INSTRUCCION 2 .9
CON PRIMARIA INCOMPLETA 44 20.3
CON PRIMARIA COMPLETA 30 13.8
SECUNDARIA INCOMPLETA 23 10.6
SECUNDARIA COMPLETA 45 20.8
BACHILLERATO 23 10.6
PROFESIONAL 32 19.4
TECNICO 7 3.2
COMERCIAL 10 4.6
TOT AL 216 100 %

FUENTE: ENCUESTA AGEB 037-5, 011-0



OCUPACION DE LA POBLACION DE LAS COLONIAS

CUADRO _# %

PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

OCUPACION

FRECUENCIA

HOGAR

52

OBRERO

20

COMERCIANTE

TECNICO

ARTESANO

SUBEMPLEADO

JUBILADO

PROFESIONAL

ESTUDIANTE

47

CHOFER

EMPLEADO

31

DESEMPLEADO

TOTAL:

198

96.5 %

FUENTE:

AGEB 037-5, 011-0.



CUADRO ¢ 5

DERECHO A SERYICIOS DE SALUD DE LAS
COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

SERVICIOS No. %
L M.S S 128 | 53.5
L5 58 T.E 29 122
S 5. A, 19 8
PEMEX -0- -0~
MILITAR 2 8
L PRIVADA 61 25,5
TOTAL 239 100%

FUENTE: AGEB 037-5, 011-0.



CUADRO _# 6

ESTADO DE VACUNACION EN MENORES DE 15 AROS DE
LAS COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

VACUNAS COMPLETO %  INCOMPLETO % TOTAL
SABIN 47 78.3 13 . 21.6 60
D.P.T. 47 78.3 13 21.6 60
SARAMPION 42 70 11 18.3 60
8.C.G. 60 i00 -0- -0~ 60

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0.



CUADRO__# 7

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN LA POBLACION
DE LAS COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

PADECIMIENTOS FRECUENCIA %
ASAMA BRONQUIAL 1 7.6
o.M TIPO 11 4 30.7
H.T.A. SISTEAMICA & 42,2
ARTROPATIA ! 7.6
CIRROSIS 1 7.6
TOTAL: 13 100%

FUENTE: AGEB 037-5, 011-0,



CUADRO 1 8

TIPOLOGIA FAMILIAR DE LAS COLONIAS
PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

“CLASIFICACION No. 2
MODERNA 17 32,7
TRADICIONAL 35 67.3

TOTAL: 52 100 %

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0.



“CUADRO

#

9

CLASIFICACION DE FAMILIAS SEGUN SU COMPOSICION
DE LAS COLONIAS SANCHEZ MIRELES Y PERA POBRE.

CLASIFICACION FRECUENCIA %
NUCLEAR 40 77
EXTENSA 10 19.2
EXTENSA COMPUESTA 2 3.8
FOrac: 52 100 %

FUENTE: AGEB 037-5, 011-0.



CUADRO ¢ 10

INTEGRACION FAMILIAR DE LAS COLONIAS
PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

CLASIFICACION No,. %
INTEGRADAS 46 88
DESINTEGRADAS : 3 12
TOTAL: 52 100 %

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0.
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CUADRO & 11

cicLo VITAL

COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

CLASIFICACION FRECUENCIA %
MATRIMONIO 1 2
EXPANSION 13 25
DISPERSION 16 31
INDEPENDENCIA 20 38.5
RETIRO Y MUERTE 2 4
TOTAL: 52 100 %

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-00.
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CUADRO _# 12

VIVIENDA Y SERVICIOS

COLONIAS PEAA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

CLASIFICACION FRECUENCIA 3
BAJO RIESGO 28 92.3
MEDIANO RIESGO 4 7.6
ALTO RIESGO -0- -0-

TOTAL: 52 100 %

FUENTE: ENCUESTAS AGES 037-5, 011-00.



CUADRO & 13

ENTORNO SOCIAL DE LAS

COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

CLASIFICACION FRECUENCIA %
BAJO RIESGO 31 59.6
. MEDIANO RIESGO 17 32.6
ALTO RIESGO 4 7.6
TOTAL: 52 100%

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0.
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CUADRO 2 14

FUNCIONALIDAD FAMILIAR
COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

CLASIFICACION

No. %

" ALTAMENTE FUNCIONAL 44 84.6
DISFUNCIONAL 6 1.5
DISFUNCIONAL SEVERA 2 3.8
TOTAL: 52 100 %

FUENTE: ENCUESTAS AGEB 037-5, 011-0.
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‘CUADRO & 15

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA

POBLACION DE L.AS COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES

CAUSA FRECUENCIA %
COMPLICACIONES DE .
D.M.TIPO 11 3 33.3
ENF. DEGENERATIVA 4 43.5
COMPLICACION PARTO 1 1.1
PREMATUREZ 1 1.1
TOTAL: 9 100 %

FUENTE: ENCUESTAS ACEB 037-5, 011-0.



rigura. 1

PIRAMIDE PCBLACICMAL DE LAS COLONIAS PEFA
POBRE Y SANCPRZ MIRELES.

HOMBRES MUJERES
EDADES.
T4 Jres s |
1 |leo-esl 5 |
[T 6 lss-so] a |
5 ]s0-54] 8 i
5 | 45-49] 7 ]
s |an-ea] 6 |
L 30| 3s-39] 1 ]
| 9] 36-3a] 15
[ 11§ 25-29) 11 1
19 | 20-2a} 12 1
{ 7 {15-19] 19
{ 14 4-v0-14) 12 T
I 6 5-9 | 10 |
. r 9 g-4 7 J
TOTAL 112 TOTAL 127
GLOBAL 239

Fuente: AGEB 037-5; 011-0.
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Figura. 2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE MAS DE
15 AMOS SEGUN ESTADRC CIVIL
DE LAS COLONIAS PEfA POERE Y

SARNCHEZ MIRELES.

so% - 47.8
s 43.3
408 <
30t -
20% 4
los 1
2.7 2.2 3.8,
I 1. [ 1
CASADO -SOLTERO UNION DIVORCIADO VIUDO
LIERE

Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, 0l1~0.
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Figura. 3
' DISTRIBUCIONM POPCENTUAL DE LA POBLACION DE
15 ANOS Y MAS POR NIVEL DE INSTRUCCION [E

LAS COLONIAS PENA POBRE Y SANCHEZ MIRELES.
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Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, 011-0.
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OCUPACION DE LA PGBLACION DE LAS

Figura. 4

COLONIAS PEflA POBRE Y SANCHEZ ~

MIRELES.
26
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Fuente: Encuestas; AGEE 037-5, 011l-0.
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Figura. 5

DERECHO A SERVICIOS DE SALUD DE LAS COLONIAS PEFA

53.5  POBRE Y SANCHEZ MIRELES.
53.3
50% J
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20% J
12.2
0% 4
8
.8
] oollen ™
!
» : © 8.
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Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, 011-0.
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Figura.6

ESTADO DE VACUNACION EN MENORES DE 15 AfOS DE LAS COLONIAS
100% o PERA POBRE Y SANGHEZ MIRELES. FID—EM

90% o
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70%. : ; 30
60% o
50% J
408 4
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20% .

10%

NN

SABIN D.P.T. SARAMPTON BCG

ESQUEMA ESQUEMA s
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3
Fuente: Encuestas: AGEB 037-5, 011-0



Figura. 7
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN LA POBLACION DE LAS COLONIAS

PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES.
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408 4
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o Figura. 8
TIPOLOGIA FAMILIAR DE LAS COLONIAS
| PEMA POBRE Y SANCHEZ MIRELES.

MODERNA 17

TRADICTONAL 35

Fuente: Eancuestas; AGER 037-5, 011-Q.
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Figura. 9
CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS SEGUN SU COMPOSICION

DE LAS COLONIAS PENA POBRE Y SANCHEZ MIRELES.

- NUCLEAR = 40 - 77%
‘- EXTENSA = 10 -'19.2%
-~ EXTENSA COMPUESTA = 2 -~ 3.8%

Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, 011-0.
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- (Fiqura.i10.s. oo :
INTEGRACION FAMILIAR.DE LAS COLONIAS' '

"PENA ‘POBRE’ ¥ SANCHEZ MIRELES.

DESINTEGRADAS 6

Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, 61l-0.
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Figura. 11
‘CICLO VITAL

COLONIAS PERA POBRE Y SANCHEZ MIRELES.
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Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, 011-0,
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Figura. 12
GRAFICA RIESGOS EN VIVIENDA

COLONIAS PFRA POBRE Y SANCHEZ MIRELES.

BAJOC
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Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, 011-0.
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Figura. 13
ENTORNO SOCIAL DE LAS COLONIAS PERA

POBRE Y SANCHEZ MIRELES.

BAJO
RIESGO 59.6
MEDIANO 32.6
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ALTO
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Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, 011-0.
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Figura. 14
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LAS
COLONIAS PEfIA POBRE Y SANCHEZ MIRELES.

ALTAMENTE 84.6
FUNCIONAL

11.5
DISFUNCIONAL

DISFUNCION 3.8
SEVERA
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¢ ¥ 4 ) 4 T
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Fuente: Encuefitas; AGEB 037-5, 011-0.
30 ’



Figura. 15
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA

POBLACION DE LAS COLONIAS PEfA POBRE Y SANCHEZ MIRELES.
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Fuente: Encuestas; AGEB 037-5, 011-0.
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ANEXO ¢ 2

FORMA DE LLENADO DE ENCUESTAS

En cuanto a las encuestas éstas se llenardn de la siguiente manera.

. 1.~ IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA FAMILIA

Se anotd el opellido paterno y materno para identificer a las familias, o sélo un apellido
en caso de que no se contara con otro, £n cuanto al domicillo se anoté calle, ndmero - -
exterior ¢ Interlor, colonla, delegacion y AGEB. Asl como los aflos de resldencia en el —
domicitlo, ¢!l nombre del encucstador y se realizé un croquis de la manzana,

Il.- ESTRUCTURA FAMILIAR

Se anoté el parentesco de cada miembro de la familia (padre, madre, hijo, tios, etc.), y -
se anoté en el espacio correspondiente para este rubro. De igual manera se procedid con
el nombre y sexo. Con respecto a la edad se anotd con nimero ardbigo lo edad de offos -
al momento del estudio, cuondo se tratd de lactantes la edad se anotd en meses.

En Ia escolaridad se tomd en cuenta a las personas sin instruccidn, con primaria, secun—
daria, bachillerato profesional, estudios comerciales 6 técnicos, agregondo la paiabra - -
completa e incompleto, segin fuera el caso.

En este rubro también se preguntd derechohabi de cada miembro de la familia, asf -
como el estado vacunacional de los menores de 15 oilos, y si algiin miembro de la familia
presentaba alguna enfermedad de tipo crénico.

fil.~ FAMILIOGRAMA

Se realizd el [amlllograma de la famllia en estudio. Se clasificé en moderna cuendo ambos
cényuges trobajab ic te al sostén de la familla; y tradicional - -
cuando el subsistema proveedor erd el padre, Por su tipologla se clasifica en nuclear for—
mada por padre, madre ¢ hljos; extensa conformada por padre, madre, hijos, abuelos, tios,
etc, {requisito Indispensable de este nicleo se encuentra una persona que no es consan— -~
gulnea como la comadre, ahifado, sirvienta, etc.,

También se clasificd en Integrada cn donde se¢ oban todos los miembros de la fami-
lla y desintegrada cuando faltaba algin miembro, ya sea por muerte, divorclo, abandono, ~
trabajo o encorcelamiento. Y, por Oltimo, se determind en qué fase del ciclo vital se ~ - -
encontraba lo famillo, clasificdndola en fase de matrimanio, la cuél se inicia con la unidn -
de la pareja de manera informal o formal y culmina con el nacimlento del primer hijo. En -
fase de expansién que va desde el nacimiento del primer hifo y termina cuando éste Ingresa
a la escuela. En fase de Dispersidn inicia con el ingreso de los hijos a la escuela y termina
con el casamlento o separacién de algunos de ellos. En fase de independencia la cual Inicia
con la separaclén ylo casamiento de los hijos y termina cuando el Gltimo de cllos realiza —
esta acclén, En fase de retiro y muerte empieza con la separacién y/o casamiento del iiti-
mo de los hifos y termina con la muerte de los padres.



- IV~ ECONOMIA FAMILIAR

Estos datos se obtuvieron preguntando el ingreso y cgreso mensual de la fomilio, asi como
la distribucidn det gasto familiar en cuanto a la vivienda, servicios, alimentacién, educa—
cidn, vestido, transporte y recreacién. Este apartado fué opcional para las familias que —
desearan contestar,

V.~ VIVIENDA Y SERVICIOS

En este rubro se prequnté si la vivienda era rentada, propla, prestada u otros, En cuanto a
las caracteristicas si ésta era sola, depcrtamento, vecindad o barrace u otros,

En cuanto a la construccion se pregunté st ef techo era de losa, concrelo, adobe, iémina, -
teja u otros, y si las paoredes c-un de tabique, adobe, cortdn, concreto, madera u otros, y si
el piso era de cemento, mosaico, madera, tierra u otros.

En caso de ser rentada se le dié lo calificacién de I; propia 2 y prestada 0. En caso de ser -

casa sola 3, departomento 2, vecindad 1 y barrace 0. En cuanto al moterial de construccidn

se calificé con 2 en caso de ser concreto o losa, con 1 si fué de Iémina o teja, adobe u otras
se calificé con 0. Para las paredes cuondo fuese de tadbique se calificd con 2 en caso de mo-
dera 1 y cartdn, adobe u otros 0. Si ¢/ piso era de cemento o mosaico se calificé con 2, - -
madera 1 y tierra 0.

También se preguntd el ndmero de cuartos con que contaba la vivienda y cuantos cuortos se

usaban para dormir, y cuantas persanas vivian en cada cuarto, en caso de que sélo durmieran
menos de dos personas se calificé con 2, si dormlan més de tres con 1y st eran mds de § con
0.

También se preguntd si tenlan cocina independiente y qué tipo de combustible utilizaban - -
para cocinar y el tipe de bario con que contaba la vivienda, sl contaban con cocing indepen—
diente se calificé con 1, de fo contrario 0, si contoba con gas se calificé con 2, si fué con -~
energla eléctrica con { y on caso de utilizar lefio, carbdn o petréico se calificd can 0. A las -
familias que contaron con bario independiente o privudo se calificd con 4, en caso de ser - - -
colectivo con 3, letrina 2, pozo 1 y otros 0.

Otro opartado fué el de abastecimiento de agua en el que se seflataba con una cruz o paloma ~
si contabon con agua intradomiciilaria se calificé con 2, cuando fue:e aqua potoble colectiva
con 1, si fué hidrante pablico con 1 y pipa con 0.

Cuando la familia tuviera todos los servicios tales como teléfono, luz eléctrico, agua potable,
drenaje y gas se le calificé con 1 para cada una, en caso de no contar con alguna 0.

La recoleccién de basura en el caso de que fuese diario o cada tercer dia se calificé con &, ~ ~
cuondo fuese sélo una vez por semana 3 o si se entierra o usa de abono con 1. Para calificar -
la limpiera de la vivienda en caso de ser buena con 2, cuanda fuese regular con 1 y mala con 0.
Cuando habla fauna nociva se calificé con 0 y con 2 cuondo estaba cusente, Cuondo la fomilio -
utilizaba agua de la llave para beber se calificd con 1, cuando utilizora agua de gorraféno -~
comercial se calificé con el nimero 2 y cuando utilizara ogua de la pipa 0. Pora su consumo si
fuese clorada o hervida se calificé con 2, filtrada 1 y cruda con 0. Cuando en la familia exis—
tiera anlmales domésticos vacunados se calificd con 1, cugndo no estuvieron vacunados con 0 y
en el caso de no haber animales con 2.
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De acuerdo al puntaje anterior se calificé a la fomilia como sigue: se considers de
bafo riesgo cuando el puntaje fuese de 30 a 37 puntos, de mediano riesgo cuando -
fuese de 15 a 29 y de alto riesgo cuando estuviera en el puntaje de 0 a 14 puntos.

Se describieron los alimentos que tomd Ia familia un dla antes de la encuesta en el
desayuno, comida y cena. Ademds se describid la frecuencia y cantidad de alimen—
tos que consumid fa familia en una semana.

Vi.- ENTOGRNO SOCIAL

Este rubro se realizd con 5 preguntos, donde se cvalud si existian problcmos de fa -

[ idad como afcoholismo, drogadiccién, panditierisao, rabo, violencia, prygstitu-
clén, qué grupo de cdad era el afectado y si estos problemas eran leves, modérados o
sevéros o si no existlan; calificéndolos con 3,2 1 y 0 respectivamente, Cuando la - -
familia utifizara alguno de Jos servicios como deportivos, cines o teatros, clubes o - -
bibliotecas y jordines se le did la calificacibn de 1, de fo contrario 0. Si para ia pobla-
fueron suficientes los servicios de escuelas, primarias, secundarias, centros de salud,
cllinicas y tiendas se le calificd con 1, en caso de no ser suficiente alguno 0.

De acucrdo a este puntaje se considerd de bajo riesgo cuando el puntaje fuese de 20 o
23 o mis, de mediano riesgo cuando el puntaje fuera de 10 o 19 y de alto riesgo en -~
caso de ser de 0 a 9.

Vil.- FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Se tomaron en cuenta los sigulentes variables: ayuda mutua, comunicacién, crecimien-
to, expresidn de fos ofectos, tiempo y recursos y la relactdn de la pareja. Cuondo la - -
familia contestd casi slempre se le calificé con dos, a veces 1y casf nunca 0. Resul- -
tando allamente funcionaf cuando el puntaje obtenido fuera de 9 a 12, disfuncién mode-
rgda cuando fuerg de 5 a 8, y severamente disfuncional en caso de ser 0 a 4 el puntaje
obtenido.



CENTRO DE SALUD “DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA®.

ESTUD1O FAMILIAR

I.- IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA FAMILIA

FAMILIA: . FECHA: _ .
:
DOMICILIO: N 5 e
CALLE NOo .EXT.
~COLONIA - DELRGACION - - AGEB
TIEMPO DE RESIDENCIA: . .. .. ENCUESTADOR:
ARNOS

CROQUIS DE LA MANZANA:

CALLE
c ¢ N
A A 'i;
PR |
L L !
i
1 L
!
E E 1
s
CALLE
. . |
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11.- ESTRUCTUPA FANILIAK:

PARENTES

N O

M B R E

EDAD

SEXO

£5COLA
RIDALT

OCHEA
SN

DEWITHD Ha
BIENCIA,

s

Ta.

LNF.CPO~
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II1.- FAMILIOGRAMA:

FAMILIA

CLASIFICACION

POR SU ESTRUCTURA Y FUNCION

POR SUS ELEMENTOS

POR SU FASE DE DESARROLLO
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IV.- ECONOMIA FAMILIAR:
~ INGRESO MENSUAL NS
- EGRESO MENSUAL  N§ ___
- DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR
CONCEPTO $ MONTO (MES) )
VIVIENDA ¥
SERVICIOS.
ALIMENTACION
EDUCACION
VESTIDO
TRANSPORTE
RECREACION
V.- VIVIENDA Y SERVICIOS:

A.

TIPOS DE VIVIENDA CARACTERISTICAS
RENTADA CASA SOLA
PROPIA DEPARTAMENTO
PRESTADA VECINDAD
OTROS BARRACA

OTROS
CONSTRUCCION
TECHO {) PAREDES ( ) PISO )
1. CONCRETO 1.TABIQUE®LADRILLO 1.CEMENTO
2, LozZA 2. ADOBE 2.HOSAICO
3. ADOBE 3. CONCRETO 3.MADERA
4. LAMINA 4. CARTCN 4. TIERRA
5. TEIA 5. MADERA 5. CTROS.
6. OTROS 6. OTROS

e

I

Je

NUMERC DE CUARTOS PARA DORMIR
PROMEDIO DE PERSONAS QUE DURMEN POR CUARTO

CUENTAN CON COCINA INDEPENDIENTE

QUE TIPO DE COMBUSTIBLE USA PARA COCINAR

1=GAS, 2=PETROLEQ, 3=<ENERGIA ELECTRICA, 4=LERA O

CARBON, 5=0TROS.

CON QUE TIPO DE BARO CUENTA LA VIVIENDA

1=WC PRIVADO, 2=WC COLECTIVO, 3=LETRINAS, 4=P0OZ0
SEPTICO, S5=NINGUNO, 6=OTROS.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

1. RED DE AGUA POTABLE INTRADOMICI®.IARIA

2. RED DE AGUA POTABLE COLECTIVA

3. HIDRANTE PUBLICO
4. PIPAS
5. OTROS

SERVICIOS DE LA VIVIENDA
AGUA

Luz

DRENAJE

GAS

TELEFONO

RECOLECCION DE BASURA
1. SERVICIO PUBLICO
a=DIARIO

2. LA TIRA
3. LA QUEMA
4. LA ENTIERRA

5. LA USA DE ABONO
LIMPIEZA DE LA CASA

1= BUENA 2=REGULAR
FAUNA NOCIVA
1. CUCARACHAS
2. MOSCAS

3. CHINCHES
4. PIOJOS

)
)
¢
)

e=1 VEZ POR SB!ANI‘\

5.0TROS

b= CADA 3 DIAS

JI=MALA

bows =




N0 PEBE
€ LA Bisiiaegy

)

T.- ALIMENTACION:

DESCRIBA LOS ALIMENTOS QUE CONSUMIO LA FAMILIA EL DIA DE AYER

DESAYUNO:

COM1DA:

CENA:

CON QUE FRECUENCIA Y EN QUE CANTIDAD
CONSUME LA FAMILIA LOS SIGUIENTES -~
ALIMENTOS.

T8 TES)s

Salip

FRECUENCIA POR

ALIMENTOS Y TIPOS
SEMANA,

MEDIDAS.

CANTIDAD POR
SEMANA

No.DE PERSONAS
QUE CONSUMEN.

LECHE {LITROS)

HUEVO (PIEZAS)

CARNE ({Kgs)

PESCADO (Kgs)

POLLO (Kgs)

PASTAS O SOPAS (PAQ.)

BER:

1. LA LLAVE i
2. PIPAS

3. GARRAFON
4. COMERCIAL'
5. OTROS :

COMO CONSUME EL’ AGUA

1. HERVIDA
2. CLORADA
3. CRUDA

4. FILTRADA
5. OTROS

FRUTAS (Kgs)

VERDURAS (Kgs)

PAN (PIEZAS)

TORTILLAS (Kgs)

FRIJOLES (Kgs)

REFRESCOS  (LITROS)

ACEITE O MANTECA

{lts. v Kgs)

DE DONDE: OBTIENE 5U :AGUA (PARA

VIY.- ANTMALES DOMESTICOS:

PERROS ST NO CUANTOS
VACYUNASDOS ST NO__-
GATOS SI NO CUANTOS
VACUNADOS 51 RO
PAJAROS 5SI NO

No

ANIMALES DE CORRAL SI
QTROS:

CUANTOS

PUNTAJE, BR=
VIVIENDA COX W=
RIESGO.




VIII.~ ENTORNO SOCIAL:

-

CEXISTE ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS EN SU
COLONIA O COMUNIDAD?

(1= NO EXISTE; 2= LEVE; 3=MODERADO;) 4=GRAVE)
PROBLEMA GRUPO DE LDAD AFLC-
TADO.

1. ALCOHOLISMO
2. DROGADICCION
3. PANDILLERISMO
4. VIOLENCIA

5. ROBOS

6. PROSTITUCION
7. OTROS

4.PARA LA POBLACION QUE EXISTE EN LA COMUNIDAD ' CON~

SIDERA QUE SON SUFICIENTES LOS SIGUIENTES SBRVI--

CI08?.

1. ESCUFLAS PRIMARIAS

2. ESCULLAS SECUNDARIAS

3. CENTROS DE SALUD O CLINICAS INST.
4. DEPORTIVAS

S. TIENDAS
PUNTAJE, Bhe MR= AR=
ENTORNO SOCIAT. CON RIESGO

2. ¢éSU FAMILIA HACE USQ DE LOS SIGUIENTES CENTROS -
DE RECREACION?.

1. DEPORTIVOS

2. CINES Y/O TEATROS
3. CLUBES

4. BIBLIOTECAS

5. JARDINES

3.EACOSTUMBRA SU FAMILIA PARTICIPAR EN LOS EVENTOS
SOCIALES DE LA COMUNIDAD?

139 NO
POR.QUE

IX. DAROS A LA SALUD

1. ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA ENFERMADO ‘EN EL -
ULTIMO MES? SI

SI LA RESPUESTA ES SI:

QUIEN DE QUE TIPO DE ATENCION

2. HA FALLECIDO ALGUIEN EN LOS ULTIMOS S5 AROS?

ST NQ
SI LA RESPUESTA ES SI:

PARENTESCO _EDAD  SEXQ CAUSA

FECHA DEF.




X. FUNCIONALIDAD FAMILIAR

1.

ADAPTACION (EXISTE AYUDA MUTUA)
CASY SIEMPRE
h VECES

CASI NUNCA

COMPARERISMO (SE COMUNICA BIEN LA FAMILIA, SE --
COMPARTE LA TOMA DE DECISIONES).

CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA

CRECIMIENTO (EXXISTE LIBERTAD PARA DESARROLLAR --

Y FUNCIONAR INDEPENDIENTEMENTE) .

CAST SIEMPRE
A VECES
CASI KUNCA

(COMPARTEN EMOCIONES, SE MANIFIESTAN ——o
ABIERTAMENTE LOS SENTIMIENTOS).

CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUKCA

AFECTO

TIEMPO Y RECURSOS (SE COMPARTEN TIEMPO Y RECURSOS)
CASI SIEMPRE

A VECES

CASI NUNCA

6. LACOSTUMBRA CONVERSAR CON SU MARIDO ACERCA DE LOS

SIGUIENTES TEMAS: NECESIDADES DEL HOGAR, EDUCA---
CION DE LUS H1JOS, PROBLEMAS FAMILIARES, ETC.?

3 NO POR QUE?

7. {DENTRO DE SU RELACION CCOMO PAREJA, EXISTE ALGUN

PROELEMA? (FALTA DE COHUNICRC'ON, ALCOHOLISMO, -
AGRESIVIDAD, ETC.) SI NQ

FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA

XI.

1.

PUNTAJE:

ALTAMENTE FUNCIONAL
DISFUNCION MODERADA
DISFUNCION SEVEEA

RECURSOS PARA LA SALUD:

QUE T1P0 DE RECURSOS UTILIZA LA FAMILIA CUANDO EN
FERMA?.

IMS3 PEMEX
PRIVADOS OTROS OTROS : FARMACEUTI-
co MED.TRADICIONAL

ISSSTE 8.S.A.




KII.- OPINION SOBRE EI. CENTRO DE SALUD

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

SI LA RESPUESTA ES SI:

N,

2. ALGUNA VEZ HA SOLICITADO SERVICIO EN EL s1
3. POR QUE MOTIVO
4. TIENE USTED MEDICO FAMILIAR ASIGNADO SI *NO

5. QUE LE PARECE EI SERVICIO DEL CENTRC

BUENO

REGULAR
MALO

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

7. OBSERVACIONES:
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