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DIAGNOSTICO DE SALUD 

CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA", CONSULTORIO No-2 MODULO C. 

AGEB 039·4 040·7: COLONIA TORIELLO GUERRA DELEGACION TLALPAN MEXICO, D.F. 

INTRODUCCION: 

La estrategia de atención primaria tiene, coma condición, anticiparse al daño a la salud 

Identificando y actuando sobre los factores de riesgo de una poblac!ón específica. Por ello, es 

necesario tomar en cuenta que el análisis de salud, prevaleciente en una población, no puede ni 

debe limitarse a los daños principales sin vincular el contexto económico y social y sin definir el 

"como• y "porque" sa producen dich,.,~ daños, ya que constituyen los mecanismos de interacción 

que condicionan los niveles de bienestar de una pobllción. 

Al re~pecto se puede afirmar que en el diagnóstico de salud en forma Ideal se considera un 

análisis de ios problemas que más prcocup<m a la población. Sin embargo, muchos de los 

programas de salud lo manejan de manera tal, que ha llegado a significar una encuesta detallada 

que puede responder a las necesidades de las autoridades de salud, pero no a las de la población 

involucrada. 

la salud como elemento fundamental para el bienestar de la población, representa una tarea 

prioritaria nacional que implica grandes esfuerzos de coordinación, planeación y asignación de 

recursos humanos, materiales y financieros para brindar a la población del país los servicios de 

atención a la salud. 

Avanzar hacia la efectividad creciente del derecho a la protección de la salud con base en 

un Sistema Nacional de Salud· que proporcione cobertura plena y brinde servicios de calidad ha 

sido una prioridad en la Secretaría de Salud. 
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El adecuado conocimiento de los recursos con que cuentan las unidades médicas de la 

Secretaría de Salud, es un elemento indispensable para la óptima planeación de los programas 

y servicios de salud. 

Diversos autores tanto nacionales como extranjeros han mencionado en forma reiterada que 

la investigación es parte inherente de la medicina general-familiar. Sin embargo hay otros que al 

hablar de las funciones del médico general-familiar hacen que investigaciones clínicas, 

epldemlológlcas, de servicios de salud, operacionales, administrativas y educacionales ofrezcan 

un reto a la capacidad Intelectual del personal involucrado en la materia. 

En el pasado, el médico general-familiar ha visto a la investigación como un elemento al que 

le falta relevancia para la práctica clínica diaria. Es necesario que dentro de la enseñanza y la 

práctica de la disciplina se desarrolle una actitud de apreciación crítica y que se trate de mostrar 

la relevancia de proyectos y acciones de investigación en el campo. 

Se ha definido una serie de ventajas que la medicina general familiar tiene sobre otras 

especialidades en cuanto al planteamiento y ejecución de investigaciones, entre ellas puede 

mencionarse las siguientes: 

1.- El médico familiar ve a todos los miembros de la familia, sin importar la edad, el sexo, o el tipa 

de padecimiento. 

2.- Tiene en general una población fija adscrita, por lo que es fácil hacer seguimiento de la 

misma. 

3.- Al tener una población fija, el médico familiar puede construir datos de población en riesgo, 

por sexo, y grupo de edad. Al hacer esto, es factible contar con denominadores que, al ser 

relacionados con el número de diagnósticos le permiten calcular tasas y de esta manera conocer 

la probabilidad de enfermar o de morir que existe entre su población. 



4.~ A diferencia del hospital donde intervienen tactares selectivos, bien claros, en medicina 

familiar los pacientes que ol médico ve, generalmente son pacientes no seleccionados. 

5.- El Médico familiar tiene la oportunidad de ver la historia natural de la enfermedad en todas sus 

etapas, lo que facilita el entendimiento de la misma. 

6.- Al1n más, la preocupación del médico familiar no es solo la enfermedad. Por el contrario, 

buena parte de su trabajo se dedica a tratar aspectos de salud. Esto le permito ampliar el rango 

de posibilidades de investigación entre su población. 

7.- Otra ventaja consiste en que, por lo anterior, el médico familiar puede construir indicadores 

de riesgo entre grupos de individuos a su cargo, lo que puede aplicar a casos particulares, 

realizando una prevención efectiva. 

El Comité AD·DOC sobre educación para la medicina familiar, del consejo de educación 

médica de la Asociación Médica Americana, en un informe cuya elaboración le demandó dos años 

de trabajo, definió al médico de familia de la siguiente manera: 

"El médico do Familia es aquel que" 

1.- Sirve como médico de primer contacto con el paciente y le provee un medio de entrada al 

sistema de cuidados de la salud. 

2.~ Evalúa las necesidades de salud total del paciente, le provee cuidados médicos personales en 

uno o más campos de la medicina y refiere al paciente, cuando esta Indicado, hacia recursos 

apropiados de cuidados de salud, mientras preserva para si la continuidad de dichos cuidados: 

3.- Asume la responsabilidad por la atención continua e integral del paciente v actlía como 

coordinador del equipo que le provee servicios de salud y: 
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4.· Acepta la responsabilidad por el cuidado total del paciente dentro de su contexto ambiental, 

incluyendo la comunidad y Ja familia o una unidad social similar. 

El colegio Real Australiano do Mt1dicos generales define la práctica de la medicina famillar 

como: 

•La provisión de cuidados primarios, continuos, tomando al paciente como un todo a 

Individuos, familias y comunidades". 

·cuidado primario significa la habilidad de tomar una acción responsable sobre cualquier 

problema que el paciente presenta, forme pano o no de ul1a relación médico paciente en curso". 

"Cuidado c.;ontinuo, signific.d la aplicación de los principios de la prevención, mantenimiento cie 

la salud total del pticiente y el manejo de los problemas persona.les•. 

·cuidado integral significa la habilidad de tomar decisiones sobre los problemas de salud tal 

como afectan a la comunidad, familias e individuos en todos los grupos etarios y todos los 

sistemas corporales". 

·cuidado del paciente total significa consideración de la persona como un todo v de los 

factores físicos, psicológicos, sociales y ambientales que influyen sobre la salud de las personas•. 

Las asociaciones académicas de medicina general de Europa, produjeron la siguiente definición 

contenida en la declaración de Leeuwenhoret, que se basa en el patrón de práctica general en esa 

parte del mundo. 

"Médico General es el médico graduado que ofrece la atención primaria, personal v continua 

a individuos, a familias y a una población determinada, sin tomar en cuenta edad, sexo o 

enfermedad. La que realmente lo caracteriza es la síntesis de funciones. 



Atiende a sus pacientes en el consultorio o el domicilio y a veces en una clínica u hospital. Su 

objetivo central es hacer un diagnóstico precoz. En sus consideraciones a cerca de la salud y la 

enfermedad, deberá integrar los factores físicos, psicológicos y sociales, Como médico, deberá 

aceptar cualquier problema que se le presente. Se ocupará de la atención continua de sus 

pacientes con enfermedades crónicas, recurrentes o terminales. Contacto prolongado significa 

que puedo aprovechar distintas oportunidades para asumir la información necesaria a un ritmo 

adecuado para cada paciente v establecer con el una inter·relación de confianza que le servirá 

en su activicÍad profesional. Su ejercicio profesional se hará con otros colegas, médicos y no 

médicos. El médico general debe saber cómo y cuándo aplicar tratamientos o medidas de 

prevención o educación que promuevan la salud de sus pacientes y familias. Reconocerá también 

que tiene una responsabilidad profesional ante la comunidad". 

En México existe el consenso en cuanto a que la Medicina Familiar es la disciplina que capacita 

al médico para brindar atención médica primaria, continua e integral al individuo y su familia. Por 

lo que se refiere al médico familiar, éste se define como el profesional que ejerce ta medicina 

familiar y que por lo tanto: 

1.· Actúa como vía de entrada del paciente y su familia al sistema de atención a la salud. 

2.~ Da atención médica independiente de la edad, el sexo o el padecimiento de sus pacientes. 

3.- Coordina la utilización de los recursos existentes en la comunidad para la atención de sus 

pacientes. 

·4.· Incluye en sus labores el desarrollo de acciones de mantenimiento y promoción de la salud, 

do prevención de la enfermedad, de diagnóstico y tratamiento de padecimientos agudos .y 

crónicos y de rehabilitación. 

5.- Ejerce el juicio clínico necesario para solicitar interconsulta o para referir a sus pacientes a 

otros profesionales de ta salud, para investigaciones adicionales, instalación de tratamientos o 

evaluación de los resultados del mismo. 



En el Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana" ubicada en las calles de Av. Coapa y 

Carrasco Col. Toriello Guerra, Delegación Tlalpan en el D.F. en coordinación con la Facultad de 

Medicina de la U.N.A.M. se imparte el curso de post-grado en Medicina General Familiar, 1el 

personal médico que atiende el área 12 son especialistas en medicina general familiar, profesores 

tutores de los médicos residentes en formación, se han formado módulos de atención, asignando 

un médico familiar por consultorio, otorgando un área geográfica específica para atención de las 

familias. Se manejan expedientes familiares, con las características mencionadas en párrafos 

anteriores, se ha implementado el presente estudio de investigación, diagnóstico de Salud a 

través de una muestr&1 de la población para brindar una mejor atención así como clasificar y 

conocer a las familias que corresponden a nuestro consultorio. 

OBJETIVO: 

Elaborar un diagnóstico de salud de nuestra población para identificar los daños a la salud y 

los factores que la condicionan, asr como para clasificar a las familias. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.· Establecer la estructure y dinámica de la población. 

2.· Identificar el estado vacuna! en menores de 15 años. 

3.· Conocer la composición y estructura de las familias de nuestra área. 

4.· Identificar población de alto riesgo de acuerdo a la vivienda y servicios, entorno social y 

funcionalidad familiar. 

5.· Medir la morbilidad y mortalidad encontradas en la zona de estudio. 

6.- Conocer la opinión general de la población sobre el Centro de Salud. 
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METODDLDGIA: 

El presente es un estudio do tipo descriptivo, obtenido a través de encuestas aplicadas a 

familias de un número de 52 manzanas que corresponde a los AGEB 039-4; 040-7; 041·1; en 

la colonla Toriello Guerra de la Delegación Tlalpan adscritos al módulo C consultorio 2 del 1 o. al 

31 de Marzo de 1993. 

Metodología para realizar la encuesta¡ se llevó a cabo un muestreo aleatorio polietápico 

utilizando como marco muestra el censo de vivienda de 1990, clasificado por AGEBS del INEGI, 

siendo la Unidad muestral la vivienda v la población bajo estudio la familia. El tamaño de la 

muestra s& cálculo utilizando la siguiente fórmula: 

11 

No= z'pq=543 
E' 

viviendas para toda la zona de Influencia del Centro de Salud con N c 17865 viviendas de tipo 

popular, Z-98%, p y q de 0.5 y E =5%. 

Dado que se canoera el mlmero total de viviendas en la zona se hizo una corrección de 

muestra para población, utilizando la siguiente fórmula: 

2) 

No 

n= i+No-1 =579viviendas 
N 
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Para el Modulo C equipo 2 correspondieron 48 viviendas: obteniendose asr una muestra 

representativa de dicha área en relación a toda la zona de influencia del Centro de Salud. 

Se utilizó un instrumento elaborado por el Departamento de Medicina Familiar de la U.N.A.M. 

que se anexa en el presente trabajo (Anexo 1). 

Se aplicaron seleccionando al azar 48 encuestas en 48 famili3s¡ el instrumento consta de los 

siguientes aparatos: 

1.- Identificación v localización de la familia. 

2.- Estructura famlliar. 

3.- Familiagrama. 

4.- Economía familiar. 

5.- Vivienda y servicios. 

6.- Alimentación. 

7.- Animales domésticos. 

8.- Entorno social. 

9.- Daños a la salud. 

1 O.- Funcionalidad familiar. 

11.- Recursos para Ja salud. 

12.- Opinión sobre el Centro de Salud. 

Se localizó a la presidenta de la colonia para información y colaboración, realizando una carta 

de presentación para el jefe de manzana; se visitó el departamento de suelo urbano de fa 

Delegación, para obtener una copia heliográfica del mapa que corresponde a la zona; se visitó al 

Administrador de la oficina de correos de la Colonia para corroborar Ja numeración de las casas; 

se elaboró mapas con las manzanas en hojas tamaño carta señalando el número de casas por 



manzana y el número oficial. 

La encuesta se aplicó con un miembro mayor de la familia, para seleccionar la casa a 

encuestar, se sorteo el número total de casas por manzana v se eligió una al azar. Se etaboró un 

mapa con los AGEB de la colonia; se enumeró las casas de cada manzana señalando escuelas, 

jardines, comercios, Centros de Salud, oficinas públicas. 

Se Identificaron las 52 manzanas seleccionando 48 familias de estas fueron clasificadas según 

el ciclo vital de la familia. 

CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

1.· Fase de matrimonio. 

2.· Fase de expansión. 

3.· Fase de dispersión. 

4.· Fase de independencia. 

5.· Fase de retiro y muerte 

• Evaluación del AMBITO FISICO SOCIAL: 

fué calificado como: Calificación más alta menor riesgo. 

Calificación más baja mayor riesgo. 

BR bajo riesgo de 30 a 37 puntos. 

MR mediano riesgo 29 a 15 puntos. 

AR alto riesgo de O a 14 puntos. 

• Evaluación del ENTORNO SOCIAL FAMILIAR: 

BR • 20 a 23 puntos. 



MR • 10 a 19 puntos. 

AR • O a 9 puntos. 

·Evaluación de la FUNCIONALIDAD FAMILIAR: 

Altamente funcional de 9 a 12 puntos. 

Disfunción moderada de 5 a 8 puntos. 

Disfunción sovera de O a 7 puntos. 
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El criterio primordial para clasificar a las familias según la evolución de su ciclo vital fué el 

nacimiento del primer hijo (hasta antes de nacer este fué ubicado en fase de matrimonio): de 1 

a 6 años de edad del primogénito en fase de expansión de 6 a 14 años en fase de dispersión. OF.t 

14 a 30 años de edad en fase de independencia y de más do 30 Dños de edad en la fase de retiro 

y muerte. 

El anélisis de la información se efectuó a través de frecuencias simples v medidas de resumen 

y se presentan en gráficas y cuadros. 

RESULTADOS: 

PIRAMIDE DE POBLACION. 

De las 48 encuestas aplicadas a 48 familias, se clasificó por edad y sexo a la población total 

encuestada, observandose la distribución de la plramide que al 69.1 %, corresponde a población 

joven 12.6%, a menores de 15 años y 18.3%, corresponde a ancianos que se encuentra elevada 

cuatro veces respecto al porcentaje general de la población anciana en el area metropolitana. Ver 

Figura 1; Cuadro No·1, 
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ESTADO CIVIL 

So observa que la mayoría de nuestra población son solteros (52%1 siguiendo los casados 

136%) viudos (8%1 divorciados (2%) unión libre 12%). Ver Figura 2, 2-a y 2-b; Cuadro No-2. 

ESCOLARIDAD 

Cuenta con la educación básica elemental (53%1 son profesionistas el 142%1 primaria 

Incompleta 12%1 analfabetas 13%1. Ver Figura 3; Cuadro No-3. 

OCUPACION 

Estudiantes (18%1 profesionistas (29%1 hogar (23%1 empleados (9%1 Jubilados (9%1 

comerciantes (4%) desempleados 12%1otros16%) va de acuerdo con el anterior do escolaridad 

y con los grupos de edad. Ver Figura 4: Cuadro No-4. 

COMPOSICION FAMILIAR 

La mayoría (83%1 se conformo por familias integradas, siguiendo familia desintegrada (15%1 

y no valorable 12%} que puede ser por la zona en que se encuentran que son familias de clase 

media alta y tone; mayor acceso a la cultura y educación. Ver Figura 5; Cuadro No-5. 

Por sus elementos.· La mayoría corresponde a familia nuclear 147%) siguiendo la familia 

extensa (34%} y por último en menor cantidad la familia compuesta t19%) lo que va de acuerdo 

con la zona que habitan, ocupación y escolaridad. Ver Figura 6: Cuadro No·B. 

Por su fase de desarrollo.· La mayoría se encuentra en fase de Independencia (48%) que 

abarca a la mayor parte de la pirámide de población que es gente joven, Fase de dispersión 

123%). Fase de expansión (17%1, Fase de retiro y muerte 112%). Ver Figura 7; Cuadro No-7. 
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AMBITO SOCIAL 

Todas las familias 1100%1. fueron clasificadas con bajo riesgo, lo quo indica que por el área 

geográfica urbanizada, cuentan con todos los servicios y por lo tanto con bajo riesgo de daño a 

la salud. 

Entorno Social Familiar.- Todas las fammas fueron clasificadas con bajo riesgo (100%} esto 

se confirma por contar con el acceso a los Servicios con que cuenta la Delegación que collnda 

con la Colonia. 

Funcl011alidad Familiar.- La mavorta de las familias (94%1 fueron calificadas como altamente 

funcionales; disfunción moderada 12%1 disfunción severa (2%1 no valorable 12%1. Ver Figura a: 
Cuadro No·B. 

ECONOMIA FAMILIAR 

La inf~rmación que se obtuvo en más del 50% de las encuestas Indican una media de ingreso 

de cuatro va'cos el salario mlnimo, dado que la mayoría de ellos son profesionistas, los egresos 

son en igual cantidad lo que habla de racionalidad en la economía familiar, sólo el 40% no 

contesto este rubro. 

ESTADO VACUNAL 

Seglln se observa en el cuadro 9 para cada grupo de vacunación en los menores de 16 años 

la cobenura de vacunación con esquema completo es baja, puede ser por recibir poca 

información del conocimiento de este esquema en quien proporcionó la información de la 

encuesta. Ver Cuadro No·9. 
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MORBILIDAD 

La tasa general de morbilidad os de 8.9 por 100 habitantes en nuestra población, las 

principales causas son las enfermedades crónico·degcnerativas como la hipertensión arterial 

sistémica, obesidad, artritis reumatoide lo que se relaciona con 1a importante cantidad de 

población anciana en nuestra <1rea. Ver Cuadro No-10. 

MORTALIDAD 

Con una tasa de 0.8 por 100 habitantes, una defunción en adulto por insuficiencia cardíaca 

y una menor de 8 años por tumor cerebral. Ver Cuadro No-11. 

OPINION SOBRE EL CENTRO DE SALUD 

Del total de familias encuestadas, la mayoría (79%) conoce la existencia del Centro de Salud, 

el resto 1_21 %) no lo conoce. Ver gráfica No·12 . 

• Han solicitado servicio 154%), no haP solicitado servicio (46%1. Ver Figura 13. 

En lo que respecta al conocimiento del médico familiar asignado, 150%1 de las familias no lo 

tienen el (12%1 lo tienen, y el (38%1 no sabe. Ver Figura 14. 

Esta informa que la mayoría de la población cuenta con Seguridad Social y la minoría acude 

al Centro de Salud, pocas veces a consulta y otras veces solicitando otras servicios médicos. 

Indica también del desconocimiento de las funciones del médico familiar por parte de nuestra 

población. 
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DERECHOHABIENTE 

Cuentan con atención del ISSSTE 131 %), IMSS 127%1, SSA (39%1 particular (3%1. que en 

su mayoría cuentan con seguridad social, que se relaciona con su ocupación y nivel socio

económica, en menor cantidad acuden a los servicios de la Secretarla de Salud principalmente 

a el segundo nivel por la cercanía con la Colonia v la Zona de hospitales que so encuentra en ésta 

área. Ver Figura 15. 

En cuanto a la satisfacción del usuario del servicio recibido, las respuestas fueron: (46%) no 

sabe 127%1 bueno 125%1 regular y (2%1 malo, el mayor porcentaje confirma la asistencia a 

Centros de Seguridad Social. Ver Figura 16. 

CONCLUSIONES: 

Las familias encuestadas en la Colonia Toriello Guerra de la Delegación Tlalpan en el D.F. que 

comprenden el área de atención del consultorio 2 módulo C, son en su mayorfa población joven, 

con nivel de escolaridad mayor que la media nacional {42% de profesionistasJ; de las personas 

en edad productiva el 18%, son estudiantes y el 29%, son profesionistas. En cuanto a la 

composición familiar el 83%, son familias integradas que por encontrarse en esta área la mayoría 

son familias de la clase media alta y tienen mayor acceso a la educación v cultura. Por sus 

elementos. el 47% corresponde a familia nuclear v el 34%, familia extensa, que va de acuerdo 

a la escolaridad y ocupación de nuestra población. Por su fase de desarrollo; se encuentran en 

fase de independencia (48%1. en fase de dispersión 123%), fase de expansión (17%), fase de 

retiro y muerte 112%1 que esta de acuerdo a la mayorra de gente joven de la pirámide de 

población y su estado civil que son principalmente solteros (51 %J. En cuanto a la clasificación 

de riesgos; la mayoría de la población es de bajo riesgo en todas las características calificadas, 

en el ámbito físico social y el Entorno Social Familiar, ésto va de acuerdo a la zona geográfica en 

que se encuentran y el acceso a los servicios, la mayoría de las familias fueron calíficadas como 

altamente funcionales y está do acuerdo a el grado de escolaridad y ocupación con que cuentan 
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sus elementos. La econom(a familiar ésta en relación con lo anterior, 

El estada vacuna!, la realidad es que no se conoce la cobertura por no tener acceso a la 

cartilla nacional de vacunación, se deberá investigar los esquemas de inmunización en niños, para 

registrar los ya terminados y completar los faltantes. La morbilidad y mortalidad general es baja 

(8.9 x 100 y 0.8 x 100 habitantes respectivamente), que va de acuerdo con el grado d<i 

escolaridad y ocupación, asr como la zona donde habitan que es de la clase media alta. La opinión 

sobre el Centro de Salud el 79% de las tammas conoce la existencia del Centro de Salud, dabido 

a que son familias que cuentan con Seguridad Social y además por encontrarse colindando con 

la zona de Hospitales, sólo 54% han solicitado servicio; en lo que respecta al conocimiento del 

médico familiar asignado, 50% de las familias no lo tienen, confirma que cuentan con Seguridad 

Social y que se desconoce las funciones del médico familiar. El usuario manifestó la satisfacción 

por el servicio recibido 46% no lo sabe por no necesitar del servicio y desconocer el Centro de 

Salud, el 27% manifestó ser bueno 25% regular y 2% malo, lo que confirma que Ja mayoría 

acude a clínicas de Seguridad Social. 

Es necesario implementar programas de atención al anciana que en nuestra población ocupa 

el 18.3% quo es cuatro veces mayor respecto a el porcentaje general de la población anciana en 

el área metropolitana, realizar bllsqueda de enfermedar1es crónico-degenerativas que prevalecen 

en esta etapa de la vida, es Importante mencionar que en nuestro Centro de Salud funciona un 

club del anciana donde asisten a realizar actividades manuales y socio·cu1turales. 

Es necesario que el médico familiar como especialista de esta profesión médica tenga un 

acercamiento lo más objetivo posible a la población que se encuentra a su cuidado. Por éste 

motivo, la elaboración de pirámides de población por grupos de edad, así como su clasificación 

con base en la evolución del ciclo vital familiar, en concordancia con aplicación de cuestionarios 

de evaluación integral de la familia, permitirá realizar un Diagnóstico de Salud de su población y 

en consecuencia, proponer criterios cualitativos y cuantitativos en la evolución de las funciones 

familiares y en conocer los riesgos de daño a la salud, constituyéndose así definido y más 
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objetivo sobre la disfuncionalidad familiar, atender a su población en forma integral v continua, 

elaborando proyectos de atención médica para su cuidado eficaz on forma integral. Lo anterior 

le facilitará la distribución de una manera más racional de los recursos do salud con que cuente, 

va que el empleo de ése instrumento conocerá cuales son las familias con afección en el ámbito 

socia! familiar. Aplicando el cuestionario en el domicilio se tendrá un criterio más definido y te 

pefmitirá seguir el proceso do desarrollo familiar de un modo más objetivo. A largo plazo, la 

clasificación de familias permitirá al médico responsable de la salud familiar, plane.tr estrategias 

de promoción y prevención de la salud, convirtiendo do esta manera a los Centros de Salud con 

Medicina Familiar en grupos de investigación en el primer nivel de atención. 



ANEXOS 



GRUPO DE 

EDAD 

0-4 

5-9 

10- 14 

15 - 19 

20-24 

25 - 29 

30- 34 

35 - 39 

40- 44 

45 - 49 

50- 54 

55 - 59 

60 - 64 

65 - 69 

70 - 74 

75 Y MAS 

TOTAL 

CUADRO 1 

ESTRUCTURA DE LA POBLACION 

HOMBRES MUJERES 

No. % No. 

7 2.8 7 

1 0.4 3 

7 2.8 6 

13 5.2 12 

15 6 19 

16 6.5 5 

5 2 9 

3 1.2 7 

5 2 6 

7 2.8 8 

6 2.4 12 

11 4.4 11 

3 1.2 9 

4 1.6 6 

3 1.2 5 

5 2 10 

111 45.1 135 

TOTAL 

% No. % 

2.8 14 5.6 

1.2 4 1.6 

2.4 13 5.6 

4.8 25 10.1 

7.7 34 13.8 

2 21 8.5 

3.6 14 5.6 

2.8 10 4 

2.4 11 4.4 

3.2 15 6 

4.8 18 7.3 

4.4 22 8.9 

3.6 12 4.8 

2.4 10 4 

2 8 3.2 

4 15 6 

54.9 246 100% 

FUENTE: ENCUESTA APLICADAS MODULO C, EQUIPO 2 AGEB 039·4, 040·7 y 041 ·1 COLONIA 

TORIELLO GUERRA = TLALPAN, D.F. 1993 



CUADRO No. 2 

ESTADO CIVIL POR SEXO 

ESTADO HOMBRES MUJERES 

CIVIL NUM. % NUM. 

SOLTERO 61 54 66 

CASADO 43 39 46 

VIUDO 04 04 15· 

UNION LIBRE 03 03 03 

DIVORCIADO 00 00 05 

TOTAL 111 100 135 

fuente: encuestas aplicadas modulo e equipo 2 AGEB 039-4, 

040·7 y 041·1 Colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993. 

TOTAL 

% NUM. % 

49 127 52 

34 89 36 

11:' 19 08 

02 06 02 

04 05 02 

100 246 100 



ESCOLARIDAD 

PROFESIONISTAS 

PREPARATORIA 

SEC. COMPLETA 

PRIM. COMPLETA 

PRIM. INCOMPLETA 

ANALFABETAS 

TOTAL 

CUADRO No. 3 

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION 

MAYOR DE 12 Af'IOS POR EDAD Y SEXO 

HOMBRES MUJERES 

NUM. % NUM. % 

47 47 45 37 

19 19 21 17 

17 17 18 15 

14 14 29 24 

02 03 02 02 

00 ºº 07 05 

99 100 122 100 

fuente: encuestas aplicadas modulo e equipo 2 AGEB 039-4, 

040-7 y 041-1 Colonia Toriello Guerra Tla\pan D.F. 1993. 

TOTAL 

NUM. % 

92 42 

40 18 

35 16 

43 19 

04 02 

07 03 

221 100 



CUADRO No, 4 

OCUPACION DE LA POBLACION MAYOR DE 12 Af'JOS 

OCUPACION NUMERO 

PROFESIONISTA 63 

HOGAR 50 

ESTUDIANTES 40 

EMPLEADOS 20 

JUBILADOS 20 

OTROS 13 

COMERCIANTES 09 

DESEMPLEADOS 06 

TOTAL 221 

fuente: encuestas aplicadas modulo e eQuipo 2 AGEB 039-4, 

040·7 y 041-1 Colon!a Toriello Gueua Tlalpan D.F. 1993. 

% 

29 

23 

18 

09 

09 

06 

04 

02 

100 



CUADRO No. 5 

COMPOSICION FAMILIAR EN BASE A SU INTEGRACION 

COM. FAM. No. 

INTEGRADA 40 

DESINTEGRADA 7 

NO VALORABLE 1 

TOTAL 48 

fuente: encuestas aplicadas modulo e equipa 2 AGEB 039-4, 

040-7 y 041-1, Colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993. 

% 

83 

15 

2 

100 



CUADRO No. 6 

COMPOSICION FAMILIAR POR SUS ELEMENTOS 

COM. FAM. POR 

SUS ELEMENTOS No. 

NUCLEAR 22 

EXTENSA 16 

COMPUESTA 9 

TOTAL 48 

fuente: encuestas aplicadas modulo e equipo 2 AGEB 039·4, 

040-7 v 041-1, Colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993. 

% 

47 

34 

19 

100 



CUADRO No. 7 

COMPOSICION FAMILIAfl POR SU FASE DE DESARROLLO 

o No. 

INDEPENDENCIA 23 

DISPERSION 11 

EXPANSION 

RETIRO Y MUERTE 6 

TOTAL 48 

fuente: encuestas aplicadas modulo e equipo 2 AGEB 039-4, 

040-7 y 041~1. Colonia Toriallo Guerra Tlalpan D.F. 1993. 

% 

48 

23 

17 

12 

100 



CUADRO No. B 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

FUNCIONALIDAD 

FAMILIAR No. 

ALTAMENTE 

FUNCIONAL 45 

DISFUNCION 

MODERADA 1 

DISFUNCION 

SEVERA 1 

NO 

VALORABLE 1 

TOTAL 48 

fuente: encuestas aplicadas modulo e equipo 2 AGEB 039·4, 

040·7 y 041-1, Colonia Torlello Guerra Tlalpan D.F. 1993. 

% 

94 

2 

2 

2 

100 



FIGURA No. 1 
ESTRUCTURA DE LA POBLACION 

75 Y MAS-
70-74 
65-69-
60-64 
55-59 
50-54-
45-49-
40-44-
35-39 

/ I / / // / ¡ / i 1 

TI/ I // 

///'/ 

////1/// 

ll/1J 

i ¡¡ /,. 

l/i i 1: ( 

!...1..IZ.LL:. 
TTi77Ti 

/ /_// / ¡ 

il_!lll!/ •1!//Ttt·/1 '.<• 

//¡ 

30-34 
25-29-
20-24-
15-19 
10-14-

5 9~ =m . 1 0-4 ~'1; 11 

7 6 5 4 3 2 1 o 2 

% 

• HOMBRES l2ZJ MUJERES 
fuente:encuestas aplicadas; modulo C 
equipo 2 AGEB 039-4, 040-7 y 041-1 
Col. Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 

4 6 8 10 
% 



FIGURA 2 
ESTADO CIVIL EN LA POBLACION TOTAL 

/ 
/ 

SOLTERO 
52% 

DIVO~~IADO- g 
Cf.UBRE / 

2% 7 / 

8% CASADO 
36% 

fuente: encuestas aplicadas, modulo c equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



FIGURA 2 - a 
ESTADO CIVIL EN LA POBLACION DE HOMBRES 

3% 

SOLTERO 
54% 

CASADO 
39% 

VIUDO 
4% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tfalpan D.F. 1993 

¡-



FIGURA 2 - B 
ESTADO CIVIL EN LA POBLACION DE MUJERES 

DIVORCIADA 
4% 

CASADA 
34% 

SOLTERA 
49% 

U.LIBRE 
~«'(~,,,,,,....J- 2% 

11% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



FIGURA 3 
ESCOLARIDAD DE LA POBLACION MAYOR DE 12 AÑOS 

PRIM.INC. 
2% 

PRIM.COM. 
19% 

PREPA 
18% 

PROF. 
42% 

ANALFAB. 
3% 

16% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



FIGURA 3 - a. 
ESCOLARIDAD EN HOMBRES MAYORES DE 12 AÑOS 

PRIM.INC. 
3% 

14% 

PROF. 
47% 

PREPA 
19% 

17% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



FIGURA 3 - b 
ESCOLARIDAD EN MUJERES MAYORES DE 12 AÑOS 

PRIM.INC. 

PRIM.COM. 
24% 

PREPA 
17% 

PROF. 
37% 

ANALFAB. 
5% 

15% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



FIGURA 4 
OCUPACION DE LA POBLACION MAYOR DE 12 AÑOS 

HOGAR 
23% 

6% 

DESEMPL. 
2% 

9% 

PROF. 

~COMERC. 

11~ 4% 

EMPL. 
9% 

18% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



FIGURA 5 
COMPOSICION FAMILIAR EN BASE A SU INTEGRACION 

F. INTEGRADA 
83% 

. DESINTEGRADA 
15% 

NO VALORABLE 
2% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo e equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



FIGURA 6 
COMPOSICION FAMILIAR POR SUS ELEMENTOS 

COMPUESTA 
19% 

NUCLEAR 
47% 

EXTENSA 
34% 

fue11te; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



FIGURA 7 
COMPOSICION FAMILIAR POR SU FASE DE DESARROLLO 

RET.Y MUERTE 
12% 

INDEPENDENCIA 
48% 

EXPANSION 
17% 

DISPERSION 
23% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo e equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



ALTAM.FUNC.(94%) 

FIGURA 8 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

~DISFUNC.MODER. (2%) 
~OISFUNC.SEVERA (2%) 

NO VALORABLE (2%) 

fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



CUADRO No. 9 

ESQUEMAS COMPLETOS OE VACUNACION POR TIPO DE VACUNA Y 

GRUPO DE EDAD EN MENORES DE 15 Ali/OS. 

GRUPO TOTAL 

DE DE SABIN DPT 

EDAD N/~OS 

• 1 Af-10 2 1 1 

1. 4 12 2 2 

5-14 17 2 2 

TOTAL 31 5 
11.6% 

5 
11.6% 

• % Total de esquemas completas. 

fuente: encuestas aplicadas modulo e equipo 2 AGEB 039-4, 

040·7 y 041-1 Colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993. 

ANTI· 

SARAMPION 

o 

2 

1 

3 
1 ~·ª 

B.C.G. 

1 

2 

2· 

5 
11.6% 



CUADRO No. 1 O 

MORBILIDAD DE LA POBLACION MAYOR DE 14 AÑOS 

ENFERMEDAD NUMERO 

HIPERT. ART. SIST. 13 

OBESIDAD 03 

ART. REUMATOIDE 02 

CARDIOPATIAS 02 

DIABETES MELLITUS 01 

E.V.e. 01 

TOTAL 22 

fuente: encuestas aplicadas modulo e equipo 2 AGEB 039-4, 

040·7 y 041·1 Colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993. 

TASA x 100 

HABITANTES. 

06 

1.3 

0.9 

0.9 

0.4 

0.4 

8.9 



CUADRO No. 11 

MORTALIDAD POR CAUSA 

CAUSA NUMERO 

TUMOR 

CEREBRAL 1 

INSUF. 

CARDIACA 1 

TOTAL 2 

fuente: encuestas aplicadas modulo e equipo 2 AGEB 039·4, 

040·7 y 041-1 Colonia Toriello Guerra Tia/pan D.F. 1993. 

TASA X 100 

HABITANTES 

0.4 

0.4 

o.a 



FIGURA 12 
OPINION SOBRE EL CENTRO DE SALUD 

SI LO CONOCE {38) 
79.1% 

T=48 

NO LO CONOCE (1 O) 
20.9% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



FIGURA 13. 
SOLICITUD DE SERVICIO 

SI (26) 
54.2% 

NO (22) 
45.8% 

T=48 
fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 

040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



FIGURA 14 
RESPUESTA A LA ENCUESTA DE OPINION 

lTIENE MEDICO FAMILIAR ASIGNADO? 

NO (24) 
50.0% 

SI (6) 
12.5% 

NO SABE (18) 
37.5% 

T=48 . 
fuente; encuestas aplicadas: modulo c equipo 2 AGEB 039-4 

040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



IMSS 
27.0% 

FIGURA 15 
DERECHOHABIENTES 

ISSSTE 

SSA 
39.0% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo e equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



NO SABE (22) 
45.8% 

FIGURA 16 
SERVICIO DEL CENTRO 

T = 48 

BUENO (13) 
27.0% 

~MAL0(1) 
2.2% 

fuente; encuestas aplicadas: modulo e equipo 2 AGEB 039-4 
040-7 y 041-1 colonia Toriello Guerra Tlalpan D.F. 1993 



CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA•. 

ESTUDIO FAMILIAR 

lDENTlitICACION Y LOCALIZACIOro DE LA F11.MlLI11. 

F11.HILIA: FECHA: _______ _ 

DOMIClLIO: _______________________ ~~=,----

CAI,LE No.EXT. ,,. !'fo.lNT~ 

COLON¡;, DELEGACION ~Gl~I; 

TlEHPO DE Rl::SIOENCIA: ____ ~.~.o~s~---- ENCUESTADOR:.-----,.----,-,.--

CROQUIS DE LA MANZANA; 

Cl\LLE l 

'e 

¡ 1 

L 
~- --- -------- --

c;.:.u; 
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1V.- ECONOHIA t'AHILIAH: 

- INGRESO MEN O::UAt. N$ ____ _ 

- EGIH:so MEUSUAL us ______ . 

- OlSTIHhUl.:IOU DEI. GASTO t"AHILIAB 

COICEYI'O 

VIVIENDA Y 
SERVICIOS. 

• '\Ll MENTACION 

EllUCACION 

VESTIDO 

'.l'kM•SrORTE 

Pl::CREACION 

S MOt~'l'O {MES) 

V.- VIVlE?lDA Y SERVICIOS: 

A. TI.POS DE VIVIEl'>DA 

REN'l'ADA 

c,\RACTERISTICAS 

PROFIA __ _ CASA SOLA·---
m:PART,'\MEN'IO 

PRCSTA-DA __ _ VECINDAD ---
O'rfi05 ---

íl. CONSTRUCCION 
TECHO ( ) 
l. CONCRETO 
2. LOZA 
J. ADOBE 

4. LAMINA 
''- TEJA 
6. OTftOS 

BARRACA ____ _ 
OTROS, _____ _ 

PAREDES ( ) PISO ( ) 
1. TABIQUEºI.ADRILLO l .CEMEN'l'O 

2. ADOBE 2. MOSAICO 
3. CONCRETO 3. ~1'\DERA 
4. CARTON 4. TI ERRA 
5. MAlJERl\ S. OTROS 
6. OTROS 

\i.:. i•tlNl::R(, m; CUARTOS P/,F!r. DORMii<'·==~=~--
l'ROMEOI<. OL PERSONAS ~UE OUl<MEN POR CUARTO ___ · 

O. ,;:n.:NTAN CO!l .CCJCllih JNDF.PENDit:tlTE -----
~•BE Tlf'C DE COHBUSTIBLI: USA PARA CO:lNAfl 
l"GJ\S, ..'."'PCTROL!:.:O, J:ENERGIA ELECTRICA, ~ 

CARDO:;, ~"OTROS. 

f. CiJt: ~U!: TI Pll DE BA!10 CUEl;-rA ~A VIVIENDA 
l'-WC PíUJr.tJC, 2"-WC COLECTIVO, )"LETRIN~ 

SEr'TICO, 'F:lINGUNO, 6'"0TROS • 

':. ~~l\~~~~~I~~~~ ~~~~~.~ ~l'-i":'~RA=M-"_I_C_P_V_ .. _I_A __ _ 

2. RED LE AtiUA POTABl.E COLECTIVA ----
J. lllOll,\NTE PUBLICO 
4. PIPAE 

5. OTRO·---------------

ti, :::iERVlCJUS DE LA VI\'lENDA 
A:;'.JA 

DRI:~;_l'¡,JE. ________ _ 

~~~-i::r-·c-:< .... ----------
1. Rn:ou:::nw Di:: BASURA 

!~o~~:~~'ClO ~~B~-~~~-,~Dl~,~.-c-·-,-1 VEZ POR SEMANA 

2. LA 'l'IRA 
J. LA QUi::M4 
4. 1.A E?lTIER!</, 
5. LA us;, DE ABONO 

J. LIMPIEZ1\ DE LA CASA------
]:::: BUE!IA 2=REGULA.R 

K. f,',U!li'\ NOCIVA 

l • CUCARACHAS 

.2. MOSCl•S 
3. CHit!<..'.l!ES 
.: • PJ0.10~, 

J=MALA 

5.0TROS. ____ _ 



'.'l.- Al.l!-!!;>:'l'flC:lü~I: 

:-c.;c"l'lb1\ w~: /IJ.IMl'.N'i'OS l,.!Uf: CONSUMIO LA fAMll.!'I. EL D.li\ DI:! AYC:í( 

m;,;AYUNO, ·----- _ 

CO:HDA: 

CJ::NA:--------------------------------
cou QUE nu:cUENCIA y l:::N QUE CANTIDAD 
CONSUM!:: Lt' FAHII.IA !tlS SIGUIENTES -
ALIM!::NTOS. 

/,!,U!ElTOS Y TIPOS 
MEDilh'\S. 

t.ECHC (l.ITROS) 

!iU~VO {PIEZAS) 

CAfiNI;; (l<gs) 

PESC1\DO (K<]S) 

POLLO (Kgs) 

PASTAS O SOPAS ( PñQ,) 

FRUTAS (Kgs) 

VERDURAS (Kgs) 

PA?l (l'If.ZAS) 

TORTILr.AS {Kqs} 

FRIJOJJ::S (Kgs) 

REFRESCOS (LITROS) 

ACEITE O MANTECA 
(Lts. o Kgs) 

~~~!:~nA POR 1 ~:!.!~AD POR 1 :~º~o=~=~~ 

DE DONDE OBTIENE SU AGUA PARA Bi:-
BER: ____ _ 

l. J.A LLAVE 
2, PIPAS 
J. CARRAFON 
4. COMERCIAL 

5, OTROS -----

COMO CONSUME EL AGUA __ _ 

l. HERVIDA 
2. CLORADA 
3. CRUDA 
.<;. FILTRADA 
5. OTROS. _______ _ 

Vll.- AlHMAU:S DOHESTJCOS: 

PERROS SI ?:O CUANTOS 
VACUNASOOS ---s! ---r¡O -
GATOS SI °f;o ~s 
\.',\CUNADOS °SI --rio -
!'AJAROS SI --ri"o CUAllTOS 
ANIMALES DE CORRAL ~ NO -
OTROS: -- ---

PONTAJE __ _ 

VIVIENDA CON 

RIESGO, 

BR== 

11.•· AR= 



VIIJ .- ENTORNO SOCIAi,; 

l. lf.XISTE A.r,L'IJNOS DE LOS SIGU!Eh.'TE$ I'ROBl..EMAS EN sul 
cow:ur. o coMumOl\D? 

!l=- l•O EXISTE¡ 2 .. LEVE:¡ 3"'HODERAD01 4"-Gi\AVE) 

PROl:H.EMA CRUi'O DF. t:Dt.D i\FEC

Tt.00. 

1. ALCOHOLISMO 
2. ORo.JAOICCIO_!l __ _ 
3. PA?lDILLERISM_O __ _ 

4. VIOLENCIA ---

5. ROSOS 
6. i'POSTITtlCJON __ _ 
7. OTROS _____ _ 

:!. lSU rt.HILIA HACE uso 01; l.OS SIGU!ENTl::S CEtrrROS -
DE RECREACIONi'. 

l. DEPONTIVQS, ____ _ 

2. Cl NES 'i /O TEATROS 
J. CLUBES. --

~: ~!=~~~~~l\t>·----- 1 

3.lt.CTISTUMBfi.A SU FAMILIA PARTICIPAR E!l LOS EVENTOS 1 
SOCJAl,ES DE l.A COHU?HDt.O'? 

::.;;-;;-- "º- --_I 

.;.PARA LA POBLACION QUE EXISTF, ::H I.h COMllNIDAP co:•
SIOERA QUE SON SUFICIEUTES u.is SIGUl1:1m::s St:f\VI-
CIOS?. 

1. ESCUEU.S PRIMARIAS ------
2. ESCUELAS secL•ND!.RIAS. ____ _ 

]. <:E:l'rRos DE SALUD o CLINICA3 INST. 
4. OEPORTIVhS ----
5. '!'IENOAS, _________ _ 

PUNTt.JE____ BR= MR= AR"' 

t::.iTORNO SOCIAL CON RIESGO 

IX. DAr.os A LA SALUD 

1. A!.liU!l HIUIBRO DE LA Fi\.•ULIA HP. ENF!:FW.00 ·1:."N EL -
UI.TWO MES? sr____ ""-· _,_ .. _. _·_·,. 

SI l.A RESPUESTA ES SI: 

QUIEN DE QU~ TIPO, DE ATENcI?N 

:'. ¡-¡:, ;.·ALl.ECIOO ALGUIEN r:t; LOS ULTn\os 5 A.~o:::7 

St NO 
SI l.A P.t:SPUESTñ ES SI:------

PARE!lTESCO EDAD SEXC CAUSA fECll,; !:'LF. 

·----------------' 



X. l"UNCIONALIDAD FAMILIAR 

1 • AOAPTACIO!l (EXISTE AYUDA MUTUA) 

CASI SIEMP~'-------

A VECES---------

CASI NUNCA'--------

2. CíJMP~ERISP:0 (SE COMU?IICA BIEN LA FAMILIA, SE --
COMPF.RTE ~.·1 NMA DE DlClS.LUflESl. 

t·,",~)1 SIEMPP!:: 

t\ l/SCES 

~·;,:;1 !lU?IC; 

;. ~l'f:CIMIEt •• ·J 

.·:.;;1 SIEMi !W 

, ~ !.' 'f:S 

·:;.:¡ 

(EXISTE LlBER'l'Ai.J P?r.R;, :if.3ARRúLU..R -
y ru:;c1m1t1?. Itl\; .i•EflOIEl1TEMEN1'E). 

1 h .:\l .. 0•1t;N E.!-\OCIONE.:...,, SE 1".A':IFTE~::-; 
;.p.ERTIJ·H.:~iTP '.05 ·~f.1:1"IMTENT 

. HC:" 

• \'L ·,t;S 

··.·¡ •ll•:.«•· 

í L.:~p·u .,. 't:i '"' :si. l~GHPM•T!,'.'~ 

._,;;;.¡ SIL·:"''---------
'.'1:G 

' ! .;1 '•1.:li< 

-- -- ·-----~~_:·~~-=~~ ... -

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

_] 
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