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! INTRODUCCION

Tomando en cueqta’el esquema cliésico de atencién médica y conociendo
que del 80 al 85 ¢ de los servicios médicos solicitados, se concentran
en el primer nivel de atencidn. Es importante resaltar; que, la atencidn
primaria tiende a cohstituirae hoy en el fundamento de todos los siste~
mas de Servicios de Salud a diferencia de la atencidn tradicional basada
en el hospital, y representa una verdadera revolucidn en el concepto de
atencion de la Salud que tendra profundas implicaciones sociales, presu-
puestarias, ‘profesionales y educativas.

Ya que atenciénwprimaria se define como: medicina de primer contacto
que asume la responsabilidad longitudinal del paciente prescindiendo de
la p ia o ia de enf dad donde quien provee la atencién
funciona como un coordinador de los cuidados de salud para dicho pacien-
te, siendo por excelencia el médico familiar quien se encarge de 1llevar
a cabo tal tarea. (1) .

A continuacidn mencionaremos brevemente algunas de las funciones ge-
nerales que desarrollan los centros de atencidn primaria a la salud: de-
teccidén y manejo oportuno de enfermedades crdénico degenerativas, con--
trol y t:atamiehto de enfermedades gastrointestinales y de vias respira-
torias gue no requieren de hospitalizacidn, referencia oportuna y con-
trolada de pacientes a segundo y tercer nivel de atencidn, realizacién -
de programas preventivos como: planificacion familiar, control prenatal
y del nifio sano, deteccién oportuna de cancer, inmunizaciones {(campaiia -
de vacunacidén), asi como educacidén a la comunidad en general. '

En el presente trabajo se pone de manifiesto la importacia de la me-
dicina general familiar y empezaremos por mencionar las caracteristicas
que le distinguen:

- Tiene como nicleo de accién a la familia, por lo que demanda coRro-
nocimientos, habilidades y destrezas que capacitan al individuo en la
entrevista, el consejo y la terapia familiar.




~-Representa la via de entrada del paciente y su familia al sistema de
atencién médica,

-Permite otorgar atencidn médica primaria, continua e integral al indi-
viduo y su familia.

-La atencidn que se presta es independiente de la edad, el sexo o el pa-
decimiento que aqueja al individuo.

-Las acciones desarrolladas estén encaminadas al mantenimiento y promo-
cién de la salud, a la prevencién de la enfermedad, el diagndstico y -
tratamiento de los padecimientos agudos y crdnicos més frecuentes y a la
rehabilitacidn de los mismos.

«El profesional de la disciplina actia como coordinador de los recursos
que para la atencién de la salud del indlviduo.existen en la comunidad.
-Demanda del ejercicio del juicid clinico necesario para solicitar in--
terconsulta o referencia del paciente para la préctica de investigacio--
nes adicionales, la instalacidn del tratamiento o la evaluacidn de los -
resultados del mismo. (4)

Una vez aclaradas las responsabilidades del médico general familiar
como ejecutor de la medicina familiar. Afiadiremos que, algunos si es que
todos, sus objetivos se ven apoyados para realizarse en el estudio de
comunidad, y diagndstico de salud, tema de estudio en nuestro trabajo.
Ya que por medio de estudio de comunidad es posible conocer a la pobla-
cién desde sus diferentes enfoques, social, econdmico, cultural, geogri-
fico, etc... De la posibilidad de conocer integralmente al individuo,
saber el medio en que se desarrolla, identificar niveles de riesgo para
la poblacidn, proporciona la informacién necesaria para clasificar a las
familias desde diferentes condiciones, permite conocer la morbimortali-
dad mas frecuente, entre algunas otras cosas. )

por {ltimo cabe decir, que todo este trabajo lleva implicita la par-
ticipacidn interdisciplinaria del equipo de salud como un todo.



Porque de las funciones especificadas que realiza cada integrante, -
se obtiene la mayor .‘i.nfo:macién de 'la poblacidn.
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OBJETIVOS GENERALES:

Realizar el ‘estudio de comunidad de la poblacién que comprende el
érea geogridfica de los AGEBS 015-9 y 0l3-A.
Elaborar el diagnSstico de salud de la poblacidén que comprende el
&rea geografica de los AGEBS C15-9 y 013-A.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Las variantes sociales de la poblacidn en el estudio.

Identificar el estado del vacunal de la poblacién en menores de
15 afio de edad.

Identificar las causas de morbilidad crénica més frecuente en es-
ta poblacién.

Clasificar a la familia con diferentes enfoques metodoldgicos.
Describir la situacidn econdnica de la poblacidn.

Identificar poblacidén en riesgo,

Describir los servicios de salud con los que cuenta la poblacidn.
Identificar los servicios de salud demandados con mayor frecuen--
cia con la poblacidn estudiada.

Cuantificar el porcentaja de demanda de servicios al centro de
salud "Castro Vzallagzan" '. por la poblacidn.

Realizar la rep:esentaczon grifica de la piramide poblacional de
esta comunidad.



METODPOLOGIA

l.- Tipo de estudio:

3.-

descriptivo

Poblacidn, lugar y tiempo:

Se aplica la encuesta a 40 famxlias de una comunidad wurbana,

ubicada en la Delegacidén Tlalpan, colonia Isidro Fabela, du--

rante, el mes de Marzo de 1993.

Criterios de inclusién:

A) familias que habiten en la zona escogida.

B} Que acepten ser interrogados y tengan tiempo para responder
a el cuestionario.

C) Que sea una persona adulta y con los conocimientos sobre su

-

familia la gque proporcione los datos.

D) Que haya resultado elegida al, azar.

-

4.~ Criterios de Exclusibn:

La

A) Familias que no residan en la zona.
B) Que no acepten ser encuestados.
C) Que sea un menor de edad, © bien, que no pertenesca a la
familia.
D) Que por el sorteo sean elegidos y resulten ser comercios, =
instituciones o casas religiosas.
Tamafio de la muestra:
40 viviendas cubriendo una &rea geogrifica de 23 Mzas. que co-
responden a dos AGEBS (secciones en las que se dividio el &rea
a inveitigar: Delegacién Tlalpan, de acuerdo al mddulo de -
atencién que le corresponde en el centro de salud).
muestra se calculd para toda la poblacidén de viviendas de tipo
popular eﬁ la zona de influencia del centro de salud, utilizan-

.do las siguientes fdxmulas:



N= 17865 VIVIENDAS

7 =CONFIANZA a 98 %

P

:

= 543
N = NO =
————————
14 no -1
N
579 - 100
40 - Xz 64



Instrumento de la informaciont
Se aplica a la poblacién un cuestionario (Anexo 2), elaborado -
por el centro de salud. Esté, consta de las siguientes wvariables
§e investigan datos generales; nombre, domicilio, tiempo de re-
sidencia y croquis de la manzana

Estructura familiar (edad, sexo, edo. civil, etc...)
Familiograma; desde sus diferentes enfoques metodolégico,
Economia familiar.

viviendas y servicios (escala de riesgo).

En torno social (escala de riesgo).

Dafios a la salud; fr ia de enf dad y mortandad.
Funcionalidad familiar (su clasificacién).

Recursos para la aélud.

Conocimiento y opinidén sobre el centro de salud “Castro Villa-

grana®
Plan para recolectacidon de la informacidn:

* §e levanta un censo general sobre la poblacidn de cada una de --

las manzanhas, y por sorteo, se decide la casa a encuestar. Una -
vez obtenida la autorizacién y cubierto los requisitos, se rea-
liza el interrogatorio en 30 minutos aproximadamente.
Presentacion y analisis de la informaciodn:

Una vez llenados los formatos de encuesta, se procedio a la con-

. centracién y cuantificacidn de los datos por edad, sexo y fre-

cuencia. Se elabora la piramide poblacional, y se presentan en
cuadro y gr&ficas, tanto en frecuencia como en porcentaje, los -

" resultados obtenidos.



RESULTADOS

Se encuestaron 40 familias, las cuales se encuentrdn consti--
' tuidas por 198 individuos. De acuerdo a esto, la piramide pobla-
cional revela una poblacidén mayoritaria comprendida en las edades
de los 10 A los 29 afios, con un total de 95 personas, ocupando el
47.9 8, el menor nimero de individuos los encontramos en los ex-
tremos de la vida, cuvadro 1, fig. 1.-
El estado civil que presentd mayor frecuencia con un 46.1 %, ~
72 sujetos es de soltero, le sigue con el 39.7 % casados, siendo
el menor de divorcio con tan solo el 1.9 %, cuadro 2, fig. 2.
Con lo que respecta a la escolaridad, cuadro 3, fig. 3, nos -
" dice que el indice de analfabetos es bajo 6.2 %, ya que en su ma-
yoria cuentan con primaria y secundaria completa alcanzando al ~=
40 3%, no asi los profesionistas que solo suman el 8 %.

. El cuadro 4, revela el estado ocupacional de la poblacidén ma=--
yor de 12 afios de edad, clasificandose con el 25.5 § estudiantes,
amas de casa con el 21 §, desempleo con el 3.4 § tan solo. Los —-=-
gervicios de salud gque dispone oficialmente la comunidad estudia-
da resulta ser IMSS 42.4 % ISSSTE 20 % quedando sin servicio 34 %
cuadro 5, fig. 4 y 5.

De las causas de morbilidad que presentan, encontramos que en
un alto porcentaje son problemas de orden psicoldgico puesto gque
las neurSsis abarcan el 25 8 de los casos, en orden de frecuencia
le continda la hipertensidn AS., la diabétes mellitus. En rela--
cidn con el total de la poblacidn investigada obtuvimos que 33 %
de esta sufre algiin tipo de enfermedad.

Continuando con los resultados, nos enfocamos ahora a la fami-
lia (unidad celular) de la comunidad, de acuerdo a las clasifica-
ciones realizadas obtenemos por su estructura, cuadro 7, con un -
60 % tipo nuclear, por sus elementos, nuevamente con el 60 %



integrada, desintegrada con un escaso 5 %, de acuerdo a su fase -
de desarrollo, se suscrita la mayoria en fase de expansién e in-
dependencia abarcando ambas el 75 8, cuadro 9, por Glitimo, por su
funcionalidad, vemos altamente funcional el 60 8, cuadro 10 fig.
7.

De las 40 familias interrogadas al abordar el rubro situacién

econdmica, nos enfrentamos a las respuestas un tanto evasivas de

" las personas, tales como: "no s&", "mejor eso no lo contesto", o
bien, si lo hacian, la resp ta era p ta, aproximada, y en
el Ultimo caso inventada, puesto que al realizar el analisis, en-
contramos una gran discrepancia eran egresos, no siendo esto el
problema ya que en cuanto a la distribucidn de gastos estos eran
ignorados algunos o bien sobre-estimados otros, es por esto que -
el andlisis de dicho punto lo concretamos a familias con el cono-
cimiento de su situacién econdémica y a las que no lo tenian o nc
querian decirlo, cuadro ll. de la misma forma, seiialamos que en
su mayoria el ingreso familiar es destinado casi en su totalidad
a cubrir las nacesidades de alimentacién y vivienda.

El resultado del riesgo en cuanto a la vivienda, de la pobla-
cién estudiada nos indica que en un 67.5 & es de bajo R. No en-
contrandose ninguna en alto resgo, cuadro 12 fig.9. No asi en el
riesgo del entorno social donde obtuvimos un mediano riesgo en el
75 % de los casos, cuadro 13 fig. 10.

De los recursos para la salud demandados por la poblacidon des-
cubrimos que disponen de 2 o mis recorsos, siendo el IMSS con un
34 % y privados con el 28 t los de mayor demanda, cuadro 14. LA -
morbilidad presentado por esta comunidad durante el mes de marzo
del afio en curso fué aproximadamente del 60 8 siendo en el 100 %
enfermedades de bajo riesgo como son infecciones de vias respira-
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torias altas, y gastroenteritis, cuadro 15. El cuwadro 16 nos ilus-
tra sobre la mortalidad ocurrida a la poblacién durante los Glti--
mos 5 afios, siendo las causas complicaciones de enfermedades tales
como hipertensidn arterial, diabétes mellitus o bien cardiopétias.
Por (ltimo el cuadro 17 y 18 revelan el conocimiento de la po--
blacién sobre el CEAPS, y la demanda del servicio al mismo.
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PIRAMIDE POBLACIONAL POR EDAD ¥ SEXO
DE LOS INDIVIDUOS ENCUESTADOS EN LOS
AGEBS 015-9 Y 013-A., DURANTE MARZO
93.
MUJERES EDAD HOMBRES
[ a0l >es 1.5
T Go-6a 1.
- 1] 55-59 1.
. | 2.5] s0-54 3.0 |
] 3.0] 45-49 3.5. |
l 4.5 d0-44 2.5 ]
2,5]  35-39 3.5 |
2.5] 30-34 2.5
L 7.0 25-29 4.0 ]
1 6.0] 20-24 6.0 ]
N ._6.5] 15-19 8.0 ]
1 5.5 10-14 4.5 |
2.5 5-9 2.5 |
' 2.5 o0-4 3.?' -
bttt e e
10987654321 GPO.DE 1234567891

EDAD

FRECUENCIA EN
PORCENTAJE
1



CUADRO 1

NUMERO ¥ PORCENTAJE DE INDIVIDUOS POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION ENCUESTADA
DURANTE MARZO DE 1993. - :

EDAD | MUJERES | HOMBRES [ % + { & | ToraL Y
0-4. 5 1 2.5 3.5 12 6.06
5-9 s s 2.5 2.5 10 5.05
10-14 11 9 5.5 4.5 200 [10.10
15-19 13 16 " 6.5 8.0 | 29 |14.64
20-24 12 12 6.0 6.0 24 J12.12
25-29 16 8. 7.0 4.0 22 11.11

30-34 5 -5 2.5 2.5 ‘10 5.05
35-39 5 7 2.5 3.5 12 6.06
40-44 9 5 4.5 2.5 u 7.07

45-49 6 7 3.0 3.5 13 6.56
50-54 5 6 2.5 3.0 1 5.55
55-59 2 3 1.0 1.5 H 2.5
60-64 2 3 1.0 1.5 5 2.5

65 8 3 4.0 1.5 11 5.5
" TOTAL 102 96 51.5 48.4 1 198 | 100 % |= 100 %

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN LOS AGEBS 015-9 ¥ 013-aA,

-1 =
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CUADRO 2

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION A APARTIR DE 15 AROS
DE EDAD, DURANTE MARZO *93. -

ESTADO No. )
CIVIL
CASADO 62 39.7
, SOLTERO 72 46.15
UNION LIBRE| 8 5.12
VIUDO (A) 6 | 3.84
SEPARADO 5 3.20
DIVORCIADO 3 1.92
TOTAL | 156 100

- FUENTE: éNCUESTA APLICADA A LOS AGEBS:
015-9 Y 013-A.
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FIG. 2
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CUADRO 2 A .
i
}
ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ENCUESTADA A PARTIR DE LOS 15 AfOS
DE EDAD, POR SEXO. DURANTE MARZO *93.

ESTADO MUJERES] % |HoMBRES | % |ToTa L
CIviL No. : No. No. &
CASADO 31 19.8 31 19.8| 62 |39.6
SOLTERO 41 26,2 31 {19.8| 72 |46.0
UNION ’

LIBRE 4 2.5 4 2.5 8 5.0
VIUDO (A) 6 3.8 0 6| 3.8
SEPARADO 4 2.5 1 .6 5| 3.1
DIVORCIADO) 3 34 1.9
TOTAL| 86 70 156 | 100

FUENTE$ ENCUESTADA APLICADA EN LOS AGEBS:
015-9 ¥ 013-aA. .
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'CUADRO 3.

ESTADO EDUCACIONAL DE LA POBLACION ENCUESTADA A PARTIR
DE LOB 12 AROS DE EDAD DURANTE MARZ0 '93.

ESCOLARIDAD COMPLETO s INCOMPLETO s TOTAL

No. %
PRIMARIA 32 18.1 26 14.7 58 132.9
SECUNDARIA -39 22.1 8 4.5 47 [26.7
BACHILLERATQ 18 10.2 6 3.4 24 13.6
TECNICO 16 9.0 5 2.8 21 J11.9
LICENCIATURA 12 6.8 3 1.7 15 8.5
ANALFABETOS } 11 6.2 11 6.2
PTOTAL 117 59 176 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EL NOS AGEBS:
015-9 ¥ 013-A.
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CUADRO 4

OCUPACION DE LOS INDIVIDUOS ENCUESTADOS A PARIR
-DE LOS 12 AfO DE EDAD. POR SEXO.

OCUPACION FRECUENCIA [ %
ESTUDIANTES 45 25.5
ARTESANOS ] 3.9
AMA DE CASA 37 21.0
OBRERO 11 6.25
EMPLEADO * 26 14.7
JUBILADOS Y

PENSIONADOS 7 3.9
SUBEMPLEADOS 6 3.40
COMERCIANTES 8 4.5
PROFESIONISTAS 16 5.6
OTROS 16 9,09
DESEMPLEADOS 3 1.70
TOTAL 176 100

t

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN 10S EGEBS!
015-9% ¥ 013-A.

* SOBRE TODO DEL ESTADO.
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CUADRO 4 A

OCUPACION DE LOS INDIVIDUOS ENCUESTADOS A PATIR
DE LOS 12 A0S DE EDAD. POR SEXO, DURANTE EL -
MES DE MARZO ‘93,

OCUPACION FUJERES L ) HOMBRES 1 3 TOT _A L
No. %

ESTUDIANTE 25 14,2 20 11.3] 45 25.5
ARTESANOS 1 0.5 6 | 3.4] 7] 3.9
AMA DE CASA 37 21.0 0 - 37 21.0
OBRERO : 2 1.1 9 5.1| 11 6.2
EMPLEADO 12 6.8) 14 | 7.9} 26 | 14.7
JUBILADOS Y

PENSIONADOS 3 1.7 4 2.2 7 3.9
SUBEMPLEADOS 2 1.1 4 | 2.2 61} 3.3
COMERCIANTES 4 2.2 4 2.2 8 4.4
PROFESIONISTAY 3 1.7 7 {3910 5.6
DESEMPLEADOS [ 1 0.5 2 |11} 3] 1.6
OTROS 4 2,2 12 6.8] 16 9.0
TOTAL 94 82 176 | 100

FUENTEs ENCUESTADA APLICADA EN LOS AGEBS:
015-9 ¥ 013-A.
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CUADRO 5

DERECHOHABIENTE DISPONIBLE OE LA POBLACION
INVESTIGADA.

INSTITUCION |FRECUENCIA| %
1.M.5.85. 84 42.4
1.5.5.5.T.E. 4 20.7
HOSP. POLICIA 5 2.5
NINGUNO 68 34.5
TOTAL 198 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS AGEBS3:
015-9 ¥ 013-A.



-2 -
FIG. 4 ) FIG. 5

POBLACION CON DERECHORABIENTE

Y SIN ELLA.
Hos. PO- . .
‘LICIA R :
1SSSTE | ‘ I
IMsS l
ottt

10 20 30 40° 50 60 % .
. CON DERECHOHABIENTE L=
FRECUENCIA SIN SEGURIDAD SOCIAL [,



C o~ 22 -

CUADRO 6
CAUSAS MORBILIDAD FRECUENTE EN LA POBLACION
ENCUESTADA, SIN LIMITE DE EDAD.
EMFERMEDAD FRECUENCIA| W | TASA
. : X 100
BIPERTENSION 11 16.4] 5.55
DIABETES -
MELLITUS 11 16.4] 5.55
EMF. ART. DEG. S 7.4 2,52
COLITIS 5 7.4 2.52
GASTRITIS 2 2.9 1.01
CARDIOPATIA 1 1.4 2.50
DERMATOSIS 1 1.4) 0,50
P.C.I. 3 4.4 1.51
BRONQUITIS .
CRONICA 2 2.9 L0l
NEUROSIS - 17 . ] 25.4] 8.58
MIGRAfA 9 13.4 4.54
67 100 | 33.83

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN LOS AGEBS:
'+ " 015-9 ¥ 013-A.
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FIG. 6

PORCENTAJE DE MORBILIDAD DE LA POBLACION
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 CUADRO 7

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DE ACUERDO A
SU ESTRUCTURA.

ESTRUCTURA FRECUENCIA| %
COMPUESTA 4 10
NUCLEAR 24 60
EXTENSA 7 17.5
RECONSTITUIDA 2 5
MODERNA 3 7.5
TOTAL 40 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS AGEBS:
015-9 ¥ 013-A.



CUADRO 8

CLASIPICACION DE LAS FAMILIAS DE ACUERDO
A SUS ELEMENTOS.

- 25 =~

ELEMENTOS FRECUENCIA A
INTEGRADA 24 60
SEMI-INTEGRADA 14 35
DES~INTGRADA 2 S
TOTAL 40 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS AGéBSS

015-3 Y 013-A.
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FIG. 7
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. CUADRO 9

CLASIFICACION DE LA FAMILIA A SU FASE
DE DESARROLLO.

FASE DE FRECUENCIA L}
DESARROLLO

FORMACION 0

EXPANSION 16 40
DISPERSION ? 17.5
INDEPENDENCIN 14 3.5
CONTRACCION 3 7.5
TOTAL 40 100

FUENTES ENCUESTA A LOS AGEBS$
015-9 ¥ 013-aA.



CUADRO 10

CLASIFICACION DE LA FAMILIA DE
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ACUERDO A SU

FUNCIONALIDAD.

FUNCIONALIDAD FRECUENCIA i
ALTAMENTE FUNCIONAL 24 60
DISFUNCION MODERADA 15 37.5
DISFUNCION SEVERA 1 2.5
TOTAL 40 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN LOS AGEBS:

015-9 ¥

013-A.
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CUADRO 11
ESTADO VACUNAL EN LA POBLACION ENCUESTADA
MENOR DE 15 A#OS DE EDAD. DURANTE MARZO ‘93.
CUADRO FRECUENCIA PORCENTAJE
INMUNIZACIONES
COMPLETO 43 93.4
INCOMPLETO 3 6.5
TOTAL 46 100
FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN LOS AGEBS:
015-9 ¥ 013-A.
F1G.

COMPLETO

INCOMPLETO

CUADRO DE INMANIZACIONES
DE LA POBLACION ENCUESTADA.
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'CUADRO 12
ESCALA DE RIESGO EN LA VIVIENDA,
RIESGO" FRECUENCIA | PORCENTAJE

BAJO R. 27 67.5

MEDIANO R. 13 32.5

ALTO R. 0 --

TOTAL 40 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN LOS AGEBS:
015-9 ¥ 013-A.

FIG. 9
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CUADRO 13
'ESCALA DE RIESGO DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS
ENTORNO SOCIAL.
RIESGO FRECUENCIA 3
BAIO K. 3 15
MEDIANO R. 30 15
ALTO R. 4 10
TOT AL 0 100

FRECUENCIA: ENCUESTA APLICAOA EN LOS AGEBS:
015-9 ¥ 013~A.

EN 8U
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CUADRO 14
RECURSOS DE SALUD UTILIZADOS POR LA
POBLACION ENCUESTADA DURANTE MARZO
1993.
INSTITUCION | FRECUENCIA [}
I.M.5.5, 17 34
I.5.5.5.T.E. 10 20
§.8.A. - 9 18
© PEMEX 4} -
PRIVADOS 14 28
TOTAL S0 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN LOS AGEBS:
015-9 ¥ 013-A,
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CUADRO 15
FRECUENCIA DE ENFERMEDAD QUE PRESENTO LA
POBLACION INVESTIGADA DURANTE MARZO *93.
FRECUENCIA| 3
PRESENTO 24 60
NO PRESENTO 16 40
TOTAL. 40 100
FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN LOS AGEBS:
015-9 ¥ 013-A.
CUADRO 16
FRECUENCIA DE MORTANDAD QUE PRESENTAN LA
POBLACION INVESTIGADA DURANTE LOS ULTIMOS
5 Afios.
FRECUENCIA | 8
PRESENTO 12 30
HO PRESENTO 28 70
TOTAL 40 100 ;

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN LAS AGEBS:
015-9 Y 013-A.
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CUADRO 17
CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ENCUESTADA
SOBRE LA EXISTENCIA DEL CENTRO DE SALUD
"CASTRO VILLAGRANA"
" RESPUESTA | FRECUENCIA (Y
AFIRMATIVA n 77.5 ]
NEGATIVA 9 22.5
TOTAL 40 100
FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN LOS AGEBS:
015-9 ¥ 013-A.
CUADRO 18
DEMANDA DE SERVICIOS AL CENTRO DE SALUD
“CASTRO VILLAGRANA®", POR LA POBLACION -
ENCUESTADA.
!
RESPUESTA | FRECUENCIA )
AFIRMATIVA 27 67.5
NEGATIVA 13 32.5
40 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN LOS AGEBS:
015-9 Y 013-A.
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.CONCLUSIONES

En lo referente a la piramide poblacional de esta comunidad si--
gue un patrén romboide, esto es, su mayor concentraciSn es central,
ubicando edades entre 15 a 29 aifios, adolexentes y adultos jovenes, -
para disminuir notablemente en los c¢atremos, siendo la poblacién in-
fantil y los ancianos los menos.

Mediante este tipo de encuesta, es poaible conocer la escola--
ridad de la poblacién, encontrandose que continua habiendo analfabe-
tos, y que el nivel escolar general es bajo.

Los resultados mostraron gue el estado civil que predonomind va
de acuerdo a la edad mis frecuente encontrada por tanto, los solte--
ros son mayoria. be tal forma, en cuanto a ocupacién diremos que -~
amas de casa y estudiantes ocupan un alto porcentaje, siendo enton-
ces la poblacidn activa no productiva mis frecuentas.

El problema de la seguridad social en cuanto a servicios de sa--
lud se refiere continua siendo alto.

Al parecer, las campaiias de vacunacién, asi como los programas -
en lo concerniente a inmunizaciones ha tenido exito, puesto que se
obtvvieron resultados més que acepciblél. del estado vacunal de la ~
poblacién, aunque cabe aclarar que no se solicito presentara la car-
tilla de vacunacién para corroborar sus respuestas.

De las causas de morbilidad crénica encontradas en esta ' pobla--
cién, se concluye gque continuan siendo algunas enfermedades propias
de un pais desarrollado, tales como hipertersidn nrferiul, diabétes
mellitus, ﬂ‘u!élil, etc... Aungue sin embargo se les concede una mi-
nima importancia y por consiguiente un mal manejo aun por las pro--
pias personas que las padecen.

El porcentaje de familias hucleares tradicionales con alta fun--
cionalidad o difuncién moderada, resulto ser alto en la comunidad ~-
investigada, y se encontro que su fase de desarrollo de una gran ma-
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yoria concuerda con los datos obtenidos anteriormente, siendo esta de
expansidén e independencia.

Es necesario, manifestar que, el interrogatorio sobre la funcio--
nalidad © no de la familia, fué& directo y concreto, lo que en deter--
minado momento influye sobre la veracidad de las respuestas.

Economia, situacién dificil de investigar en una gran poblacidn -
donde los r icos no son del todo favorables, sin embargo
de acuerdo a los resultados concluimos que el nivel de la poblacidn -
es medio-bajo.

El riesgo encontrado en la poblacién de acuerdo al tipo de vi-

vienda y servicios es bajo, no asi, el que representa el entorno so--
cial resultando de acuerdo a la punt ién 4 d do a severo. Men--
cionaremos a este reapecto que la incidencia de alcoholismo y droga-
diccidn es muy alta afectando sobre todo a menores de edad (nifios y -
adolegentes) sobre todo el sexo masculino. Contunuando con esto es
importante realizar que se encontrd una mayor incidencia en 1lo que
corresponde a los limites de la colonia, aproximadamente 6 manzanas.

(Bénito Julirez y calle J. F. kennedy en todo su trayecto), influen--
ciado tal vez tal situacidn por ser precisamente en esta &rea en don-

encontramos menor nivel socioceconémico.

De los servicios para la salud con los que cuenta nuestra pobla--
cidn, el IMSS e ISSSTE cubren la mayor cobertura, siendo los mismos
los de mayor demanda, sumandose a estos 8in servicios particulares.

En la comunidad, la frecuencia de enfermedad presentada en el mes
de marzo y la mortandad de los {iltimos 5 aiios, es baja para ambas.
Siendo las causas de las primeras enfermedades de vias respiratorias
altas de control fécil, y enfermedades gastrointestinales leves. En -
cuanto a las causas de mortalidad, se refieren complicaciones de hi--
pertensidn crénicas, diabétes mellitus entre otras.

Los resultados obtenidos de las familias encuestadas, permiten co-
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nocer que la gran mayoria de la poblacidn tiene conocimiento de 1la
existencia del CEAPS, pero la demanda de sus servicios se °“ve dis--
minuida por la presencia del hospital “GEA GONZALEZ".

Un hallazgo digno de mencionar y que resulta ger sorprenden-
te er el hecho de que esta comunidad no cuente con servicio de drena-
je (siendo la delegacidn Tlialpan una zona de buenos recursos). Otro -
dato que se puso de manifiesto, es la inquitud que despierta en la -~
gente al mencionar "situacién econGmica", (resulte ser tal vez un me-
canismo de defensa, o quiza el sentirse invadido en su privacidad, en
£in, no lo sabemos)}.
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 ANEXO 1

MAPA DE LA ZONA GEOGRAFICA CORRESPONDIENTE

A LOS AGEBS: 015-9 Y Ol13-A.

MopULO B

EQUIPO 2

=y - — — AEdg 3|

ZONA POPULAR



ANEXO 2 CENTRO DE SALUD ' *CASTRO VILLAGRANA"
" ESTUDIO FAMILIAR.

I.- IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA FAMILIA:

FAMILIA: : FECHA: =
DOMICILIO: . :
CALLE No. EXT. . No. INT.
COLONIA DELEGACION AGEB
TIEMPO DE RESIDENCIA: ENCUESTADOR:
. AnOs
CROQUIS DE LA MANZANA:
CALLE
c ¢ N
A A
L L
L L
E E s

- 6€ =
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© -ESTRUCTURA  FAMILIAR:

— ‘
FAREN AJSE enc. [es aroa.u{uenecud L -
eeere | NoM3RE DM (5 f AIN DPT ANTISARA]3C G
F=sco. Xojcvi u;\%' HA. 12. |22 ]33 JREE] 12 JREF] ta

ENF.
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II1I.- FAMILIOGRAMA:

FAMILIA.

CLASIFICACION
POR SU ESTRUCTURA Y FUNCION

POR SUS ELEMENTOS

POR SU FASE DE DESARROLLO.




1IV.= ECONOMIA FAMILIAR:

V.~

A.

= INGRESO MENSUAL N$

= EGRESO MENSUAL N$
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= DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR

CONCEPTO $ MONTO (MES) L

VIVIENDA Y

SERVICIOS

ALIMENTACION

EDUCACION

VESTIDO

TRANSPORTE

RECREACION"
. f

VIVIENDA ¥ SERVICIOS:

TIPOS DE VIVIENDA
RENTADA .
PROPIA
PRESTADA

OTROS

CONSTRUCCION
TECHO € )
1.~ CONCRETO
2.~ LozZA

3.- ADOBE

4.~ LAMINA

5.~ TEJA

6.~ OTROS

CARACTERISTICAS
CASA SOLA
DEPARTAMENTO ——
VECINDAD —
, BARRACA — .
OTROS
PAREDES € PISO (
1.~ TABIQUE O LADRILLO 1l.- CEMENTO
2.~ ADOBE 2.- MOSAICO
3.~ CONCRETO 3. MADERA
4.~ CARTON 4.~ TIERRA
5.= MADERA 5.- OTROS
6.- OTROS
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C.~ NUMERQO DE CUARTOS PARA DORMIR

PROMEDIO DE PERSONAS QUE DUERMEN POR CUARTO,

O.- CUENTAN CON COCINA INDEPENDIENTE
QUE TIPO DE COMBUSTIBLE USA PARA COCINAR .
1l = GAS, 2 = PETROLEQ, 3 = ENERGIA ELECTRICA, 4 = LEnA O CARBON,
5 = OTROS. . .
F. CON QUE . TIPO DE BANU CUENTA LA VIVIENDA
1 = WC PRIVADO, 2 = WC COLECTIVO, 3} = LETRINAS, 4 = POZ0 SEPTICO,
S = NINGUNO, 6 = OTROS.
G. ABASTECIMIENTOS DE AGUA.
l.~ RED DE AGUA POTABLE INTRADOMICILIARIA
2.~ RED DE AGUA POTABLE COLECTIVO
3.= IDRANTE PUBLICO
4.~ PIPAS
5.~ OTRCS

H. SERVICIOS DE LA VIVIENDA

AGUA

Luz
DRENAJE
GAS

TELEFONO
RECOLECION DE BASURA

-

1.=- SERVICIO PUBLICO
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a = DIARIO b = CADA 3 DIAS ¢ = 1 VEZ POR SEMANA
2. LA TIRA

- 3. LA QUEMA
. 4. LA ENTIERRA

5. LA USA DE ABCHO
LIMPIEZA DE LA CASA

1 = BUENA 2 = REGULAR 3 = MALA
FAUNA NOCIVA

1. CUCARACHA { )

2. MOsCAS [

3. CHINCHES ( )

4. PIOJOS ()

5. OTROS



VI.~ ALIMENTACION: } .
. DESCRIBA LOS ALIMENTOS QUE CONSUMIO LA FAMILIA EL DIA DE AYER
- DESAYUNO: .
COMIDA:
CENA:
CON QUE FRECUENCIA Y EN QUE CANTIDAD CONSUME LA FAMILIA LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS:

ALIMENTOS Y TIPOS FRECUENCIA POR SEMANA  CANTIDAD POR No. DE PERSONAS -

MEDIDAS. SEMANA. 'QUE CONSUMEN.

LECHE (LITRO)

HUEVO (PIEZA)

CARNE (XGS)

PESCADO (KGS)

POLLO (KGS}

PASTAS Q SOPAS (PAG.)

FRUTAS (KGS)

VERDURAS (KGS)

PAN (PZA)

TORTILLA (KGS)

FRIJOLES (KGS)
REFRESCQ (LLTROS) T

ACEITE O MANTECA

(LTS. O KGS)

-Gy -
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VIII.- ENTORNO SOCIAL:

1. ZEXISTE ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS EN SU COLONIA
O COMUNIDAD?

(1 = NO EXISTEN; 2 = LEVE; 3 = MODERADO; 4 = GRAVE)
PROBLEMA GRUPO DE EDAD AFECTADO.
1. ALCOHOLISMO :

2. DROGADICCION
3. PANDILLERISMO
4. VIOLENCIA

5. ROBOS

6. PROSTITUCION
7. OTROS

2. ¢SU FAMILIA HACE USO DE LOS SIGUIENTES CENTROS DE RECREA-
CION?
1. DEPORTIVOS
2. CINES O TEATROS
3. CLUBES
4. BIBLIOTECAS
5. JARDINES

|

ZACOSTUMBRA SU FAMILIA PARTICIPAR EN LOS EVENTOS SOCIALES
DE LA COMUNIDAD?

W
.

sI NO
PORQUE
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4. IPARA LA POBLACION QUE EXISTE EN LA COMUNIDAD CONSIDERA QUE
SON BUFICIENTES LOS SIGUIENTES SERVICIOS?
1. ESCUELAS PRIMARIAS
2, ESCUELAS SECUNDARIAS .

3. CENTRO DE SALUD O CLINICA INST.

4. DEPORTIVAS

5. T1ENDAS
PUNTAJE BR = MR = AR =
ENTORNO SOCIAL CON RIESGO

1X. DAROS A LA SALUD
1. ;ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA ENFERMADO EN EL ULTIMO
MES? s1 NO
© 81 LA RESPUESTA ES SI:
QUIEN DE QUE - TIPO DE ATENCION

2. ¢(HA FALLECIDO ALGUIEN EN LOS ULTIMOS 5 AfOS?
s1 NO
SI LA RESPUESTA ES SI:

PARENTESCO " EDAD SEXO CAUSA FECHA DEF.



x
.

W
.
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR

ADAPTACION (EXISTE AYUDA MUTUA)
CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA

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

CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA

CRECIMIENTO {EXISTE LIBERTAD PARA DESARROLLAR Y FUNCIONAR -
INDEPENDIENTEMENTE) .

CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA

AFECTO (COMPARTE EMOCIONES, SE MANIFIESTAN ABIERTAMEN-
TE LOS SENTIMIENTOS). .

CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA

TIEMPO ¥ RECURSOS {SE COMPARTEN TIEMPO Y RECURSOS)
CASI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA
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6. (ACOSTUMBRA COMVERSAR CON SU MARIDO ACERCA DE LOS s1-
GUIENTES TEMAS:NECESIDADES DEL HOGAR, EDUCACION DE LOS
H1J0S, PROBLEMAS FAMILIARES, ETC.?

S1 NO PORQUE

¢DENTRO DE SU RELACION COMO PAREJA, EXISTE ALGUN PRO--
BLEMA? (FALTA DE COMUNICACION, ALCOHOLISMO, AGERESIVI-
DAD, ETC.) sI NO

-J
.

PUNTAJE:
ALTAMENTE FUNCIONAL
DISFUNCION MODERADA
DISFUNCION SEVERA
FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA
X1. RECURSOS PARA LA SALUD:
1. ;QUE TIPO GE RECURSOS UTILIZA LA FAMILIA CUANDO ENFERMA?
IMSS____ ISSSTE____S.S5.A.___ PEMEX
" PRIVADO____OTROS OTROS: FARMACEUTICO
MED. TRADICIONAL

q Tt
SR -



XII.~ OPINION SOBRE EL CENTRO DE SALUD.

1.-

2.~
3.~
4.-
5.-

CONOCE USTED EL CENTRO DE SALUD "DR. CASTRO VILLAGRANA®
SI LA RESPUESTA ES SI: .

ALGUNA VEZ HA SOLICITADO UN SERVICIO EN EL st No
PORQUE MOTIVO,

TIENE USTED MEDICO FAMILIAR ASIGNADO S1 NO
QUE LE PARECE EL SERVICIO DEL CENTRO

BUENO

REGULAR

MALO

¢COMO LE GUSTARIA A USTED QUE FUESE EL SERVICIO EN CENTRO DE
SALUD? i

OBSERVACIONES

- 06 -
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