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TITULO

PANORAMA FAMILIAR BIOLOGICO SOCIAL BASADO EN LA APLICACION DEL MOSAMEF
A LOS PACIENTES QUE INTEGRAN EL CONSULTORIO # 12 DE LA U.M.F. ERMITA DEL
LS. S.S.T.E. EN EL PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.



MARCO TEORICO

“Desde su aparicion en Mexico, la Medicina Familiar, se ha practicado conforme a esquemas que si
bién han tenido un sustento smedico con al proposito de atender las necesidades de salud de las
tamilias. no han comado con una base tedrica respalidada por las evidencias cientiticas que permitan
esclarecer el conocimiento de l0s grupos tamiiares asignados al cuidado de un medico. Esta
sftuacion ha imitado la practica de las tres acciones que tundamentan el ejercicio profesional de ia
medicina familiar (estudio de familia, continuidad de la atencién y accion amicipatoria), ejecutando
finaimente actividades que no permiten distinguir con clarndad el desempenNo protasional que debe
realizar un meédico familiar, con 1a consecuente insatistaccion tamo de los usuarnos como del propio
meédico, puesto QUE SuU ejercicio clinico es episodico, curativo y con kimitantes en {a capacidad
resolutiva y de seguimiento.”™(2)

“La identticacion pumual de la escencia de {a medicina tamikar expresada en los tres ejes que la
susteman. conduce a la necesidad de detinir una metodologia que facilte la practica a un nivel
operativo de las habilidades y conocimientos que el madico tamiliar tiene como propios y exclusivos.
E1 modeio sitematico de atencion médica familiar, se presenta por primera vez, Como una propuasta
para lHlevar a cabo la practica de la medicina {amiliar. Este modelo ha sido el producto del analisis de
un grupo de profesores de la especialidad, que con renovado interés, han elaborado una posible
estrategia para iniciar acciones que detinan con claridad etrabajo medico tamiliar y que tavorezca un
conocimiento logico, analitico y critico de ias tamilias. el cual redundara en un adecuado estudio de
las caracteristicas de la poblacion a su cuidado, detiniendo I0s campos de accion propios de la
medicna familiar y fundamentando ei desarrolio de lineas de investigacion en ésta diciplina.”(2)

Es caracteristica del ser humano vivir en sociedad y la base de ésta es la familia, en ella realiza
todas sus actlividades y obtenemos satisfactores para nuestras necesidades. (1) (2)

La familia es también la unidad basica de la enfermedad y la salud. (3)
Presemare diterentes detiniciones:
La tamilia es el conjumo de miembros del hogar. emparentados entre si hasta un grado determinado
por sangre, adopcion o matrimonio(OMS). (2)
La famitia es un grupo de 2 0 mas personas que viven en juntas o eslan relacionadas unas con otras,
por los lazos consanguineos de matrimonio y adopcion. (CENSO AMERICANQ)(2)
El grupo compuesto por un Marndo, una esposa. con o sin hijos, un padre 0 Madre con UNO O MAS
hijos que viven bajo el mismo techo. (CENSO CANADIENSE) (2)



Si detinimos a la tamilia como una asociacion que se caracteriza por una relacion sexual o
sulicientemente precisa y duradera para promoves a la procreackdn y crianza de ks hijos,

ancontramos que el grupo familiar gira en tomo de la legitimacion de la vida sexual entre ios padres y
ia formacion y el cuidado de los hijos. (1.4)

La palabra familia, proviene de famulus; que significa sirviente o esciavo. En la actualidad es el grupo
tormado por marido mujer e hijos, unidad basica de la sociedad con la responsabilidad de proveerie
nuevos miembros, socializanos, otorgaries apoyo emocional y tisico: para hacer individuos

independientes y que se puedan desarroliar en la misma sociedad. (2)

La famikia es el grupo en el cual el individuo desarrolla sus sentimientos de identidad y de
independencia, el primero de ellios es el sentirse miembros de una familia y el segundo por el hecho
de pernenecer a dierentes subsistemas intrafamiliares y por su participacidn con grupos
extrafamibares. (5)

Clasiticacion de las Familias (LUIS LENERO OTERO): (9)

a) Segun su cultura:

- Familias de cuftura indigena con mayor o menor mestizaje.

- Familias de comunidad rural tradicional.

- Familias de comunidad o aglomeracion urbana

b) De acuerdo a la pentenencia socioeconotmica y de clase: (9)

- Familias de estratos marginados y subproletanos, con niveles de subsistencia precaria totameme.

- Familias de estratos proletarios y populares, dependientes de la actividad economica y con menor
grado de precariedad

- Familias de estratos medios. participantes en mayor o menor medida en la actividad economica y

que van desde el nivel de consumo basico hasta el semiestructurado.(9)

- Familias de estratos elitistas de dominio comuin aito grado de consumo y necesidades suntuanas.

c) Desde el punto de vista social con base a su desarrolio.(2)

- Moderna, cuando ambos conyuges trabajan

- Tradicional, cuando séio uno de os conyuges trabajan tuera del hogar

- Arcaica o primitiva

d) En base a su demogratia: (2)

- Urbana: son ias familias que habitan en una comunidad de mas de S000 habitames y que cueman
con los servicios basicos de urbanizacion



- Rural: son las tamilias que habitan en comunidades de menos de 5000 habitantes y que carecen de
alguno de los servicios basicos de urbanizacion.

a) En base a su integracion: (2)

- integrada. cuando ambos conyuges viven jumos y cumplen sus funciones.

- Semi-integrada. cuando ambos conyuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente sus
tunciones.

- Desintegrada. cuando talta aiguno de los conyuges por separacion. divorcio o muene.

f) Desde el punto de vista tipologico: se da segun {a ocupacion de uno o de ambos conyuges.(9)

- campeasina

- obrera

- profesional

g) Desde el punto de vista estructural: (2)

- Nuclear; compuesta por padre, madre e hijos

- Extensa; comprende padre , madre, hijos y tamiliares consanguinecs

-Extensa compuesta;: comprende al padre, madre, hijos. tamiliares consanguineos y no
consanguineos.

También mencionaremos las etapas por las que atravieza la familia:

Etapa prenupcial: se caracteriza por ei galanteo y la seleccion del futuro conyuge (13)

Etapa nupciail; se caractariza por la vida conjunta de ilos conyuges desde el matrimonio, hasta el
nacimiento del primer hijo. (13)

Etapa de ia formacion de los hijos; en esta etapa es necesario mencionar que se deben satistacer las
necesidades fisicas (alimento, vestido, salud, etc.) . cubrir sus necesidades afectivas, fortalecer la
personalidad de sus hijos y formar los roles sexuales.

Etapa de madurez; se alkcanza cuando los hijos obtienen la mayoria de edad, esto es la madurez
fisica, psicolégica y social.(13)

Ciclo vital de la tamilia: se denomina asi a las diterentes etapas por las cuales debe atravesar la
tamilia.(2)

- Fase de matrimonio: se inicia con la eleccion de ja pareja y termina con la llegada det primer hijo.

- Fase de expansion: se caracteriza por la ilegada del primer hijo

- Fase de dispersion: asta fase se idemifica clarameme porque, todos los hijos asisten a la escuela y
Ni UNO 30l0 S8 encuenira trabajando.




- Fase de independencia: en esta fase los hijos ya preparados, forman nuevas familias retirandose
del hogar.

- Fase de retiro y muene: osta etapa la caracterza la incenidumbre de l0s conyuges, ya que se
encuentran con la incapacidad para laborar, el desempleo, el agotarmiento de recursos economicos y
en ocaciones sus hiyos, que generalmente se encuentran en la etapa de expansion en su tamilia, no
tienen posibilidades de ayudarios.

Dentro de ias funciones de la familia se mencionan ias siguientes:(2)

- La socializacion : es transformar en un tiempo determinado a un nino tolalmente dependiente de
sus padres en un individuo autonomo, con las plena independencia para desarvoltarse en sociedad.
Aqui inmtervienen 3 insttuciones primordiales. la tamitia, la escuela vy la iglesia.

- Ef cuidado; es la que permite preservar nustra especie y se basa en dar alimentacion , vestido,
seguridad tisica y apoyo emociional.

- El atecto; la necesidad de recibir y dar atecto {a determinan en gran medida nuestras relaciones
familiares.

- La reproduccion; la cual se realizara con responsabilidad.

- El estatus o nivel socioeconomico; se confiere a los hijos y equivale a transferirte derechos y
obligaciones, perpetuando asi l0s privilegios y los logros tamiliares.

Este trabajo esta basado en el MOSAMEF (Modulo Sistematico de Atencion Medica Familiar). es la
primera vez que se presenta como metodo objelivo y especializado para el estudio de la tamilia, et
cual se realizara por medio de ila ticha de identiticacion tamiliar misma que se anexa asi como la
piramide pobilacional y la céedula de recoleccion de datos para causa de consuita durame el ano de
1995.(2)

Por uitimo mencionaremos que las principales causas de morbilidad en Ia clinica "Ermmita” del ISSSTE
y de nuestro pais es la siguiente: en la clinica el primer Jugar lo ocupan las faringitis, en segundo
lugar la hipertension artcrial sistémica, cn tercer lugar rinofaringitis, cn cuarto lugar entermedad
penodentales y encias, en quinto lugar diabetes mellitus, en sexto lugar las gastroenteritis
probablemente infecciosas, en séptimo lugar emberazo, en octavo lugar certificado de salud y en
decimo comrol detl nifo sano.



La morbildad de nuestro pais es la siguiente: en primer lugar Infecciones respiratorias agudas; en

segundo lugar infeccion intestinal, en tercer lugar amibiasis. en cuarno lugar traumatismos y

envenanamienos, en qQuINtoc lugar ascanasis, en sexto lugar dermmatofitosis, en septmo ugar
hipertension arterial sistémica, en octavo lugar angina estreptococica, en noveno lugar diabetes

melitus y en décimo lugar varicela.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion en estudio habita en ia Deleagacion iziapalapa. El cuaderno estadistico delegacional
dal INEGI., nos indica los siguientes datos: La Delegacion iztapalapa cuenta con 1°490.499
habitantes, de os cuales el 49 % son hombres y el 51 % son Mmujeres.

De la poblacion de 12 afios y mas por estado civil de ios habitantes de ésta Demarcacion el 45 %
son soltaros, el 44.29 % son casados, el 0.9 % son divorciados, el 3.4 % son viudos, el 7.8 % viven
on union libve y el 1.6 % son separados.

En la Delegacion iztapalapa predomina la religion catolica con un 94 %.

En relacidn al numero de imtegrantes en las familias de ésta Delegacidn, oscila entre 3 y 4 miembtros,
le siguen en frecuencia 2 y 5 micmbros.

La mayoria de las tamilias habitan casa sola rpopia (83 <%). rentada (17 %).

La poblacion de la Delegacion iztapalapa cuenta con 0s servicios medicos del IMSS, DDF, SSA, v
del ISSSTE, este ullimo cuenta con 311,730 derechohabientes.

De la poblacion masculina de 15 anos y mas el 7.2 % es analfabeta, el 92.8 % es aifabeta, de estos
oltimos el 55.2 % cuenta con instruccidn postprimaria.

La poblacion economicameme activa en eésta Delegacion el 98 % tiene ailgun tipo de trabajo y el 2 %
se encuentra desempleada.

El ingreso mensual de los habitantes de éesta Demarcacion oscila entre 1 y 2 salaros minimos,
siguiéndole en fracuencia 1 salario minimo. Sin embargo. se desconcen las caractefisticas
biosociales de la poblacidn usuaria del C-12 de !a U.M.F. ERMITA del ISSSTE, por to que surge la
siguiente interrogante.

¢ Cuales son las caracteristicas biologico-sociales (tipo de tamilia, cicio vital, ocupacion, escolardad
e ingresos econdmicos ) de las familias que asisten a consufta médica al consuftorio # 12 de la
U.M.F. "Ermaa” del ISSSTE?

1"



JUSTIFICACION

“Desde su aparicion en México, la Medicina Familiar se ha praclicado conforme a esquemas que si
ien han termdo un sustento medico con el proposito de atender las necesidades de salud de las
tamilias, no han contado con una base tedrica respaldada por las evidencias cientificas que permitan
esclarecer el conocimiento de los grupos familiares asignados al cuidado del medico. Esta situacion
ha limitado la practica de fas tres acciones que tundamentan el ejercicio profesional de ia medicina
tamiliar (estudio de la tamiia. continuidad de la atencidn y accion anticgatoria), ejecutando
tinalmeme actividades que no perrmiten distinguir con claridad el desempefio protesional que debe
realizar un meédico familiar, con la consecuente insatisfaccion de los usuarnos como del propio
medico, puesio que su ejercicio clinico es episodico, curativo y con limitantes en la capacidad

resolutiva y de seguimniento”. (2)

Esta insatistaccion se ha creado porque no se ha logrado el impacto deseado sobre la problematica
de saiud, debido al conocimiento insuticiente de las caracteristicas sociosanfnarias y los recursos que
puedan ser impiementados para mejorar el nivel de saiud de las tamilias. Para otorgar una atencion
medica familiar con calidad. se debe conocer a la poblacion que asiste a nuestro consultorio, en
cuanto a su estructura, caracteristicas de la piramide pobiacional. las patologias mas frecuentememe
tratadas, asi como la demanda de servicios que que se ejercen en el consultorio, desarrollando una
labor eficaz se tendra un impacto positivo en la salud familiar, tanto a nivel institucional como del

sistema de salud del pais. (2)
Utilizando los recursos en forma racional, esto incluye desde agilizar el uso del archivo ciinico,

derivaciones justificadas al segundo y tercer nivel ¢ incrementar la calidad de la atenciéon maédica,
permitira promover y mantener 1a salud de las familias que asisten a nuestro consultorio. (2)



OBJETIVO GENERAL

identificar ias caracteristicas biologicosociales y las primeras causas de morbilidad de la pobiacion
usuarna que asiste al consultoro No. 12 de la clinica "Ermita™ (ISSSTE) del primer nivel de atencion
meédca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Identificar ias primeras 10 causas de enfermedad de la poblacion en estudio.

2- Conocer la piwamide pobiacional, de la poblacion adscrita al consultorio No. 12 de ia Clnica
"Ermaa” (ISSSTE).

3- Atravées del Modelo Sistematico de Atencidon Médica Familiar, conocer a las familias de Ia
poblacion en estudio, en cuanto a su:

- Estructura.

- Demogratia.

- Vista Social.

- integracion.

- Tipologia.

- Asi como el Ciclo Vital en que se encuentran las citadas familias.



HIPOTESIS

El presente trabajo dado que es de tipo descriptivo, no amerita hipotesis.
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METODOLOGIA
TiPO DE ESTUDIO:

Observacional, Transversai, Descrptivo, Retrospectivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Las tamilias entrevistadas que acuden al consultono No. 12 de la UM.F."Ermita” (ISSSTE) en el
periodo mayo-septiembre de 1996.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Aleatoria y por cuota, consta de 217 familias entrevistadas en el peribdo mayo-septiembre de 1996.

15
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CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Que sean derechohabienmtes del ISSSTE

2.-Que habiten en las colonias Cacama, Valle de uces, Banjidal, Prado Churubusco y Ponales
Onene

3.- Que asistan a consuita medica a ia Unidad de Medicina Familiar "Ermaa”.

4.- AMDOS sexos

5.- Que deseen cooperar en el estudio

6.- Que hayan asistido a consuta meédica en el periddo mayo-sepltiembre de 1996,

7.- Que las personas encuestadas sean mayores de 18 aftos

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Que no sean derechohabientes del ISSSTE

2.- Que no habiten en las colonias Cacama, Valle de luces, Banjidal, Prado Churubusco y Ponales
Oriente

3.- Que no asistan aconsuita medica a la UMF " Ermita”

4.- Que no deseen cooperar en el estudio

5.- Todas las Edades

6.- Que no hayan asistido a consuita meédica en el periodo mayo-septiembre de 1996

7.- Que las presonas encuestadas NO sean mayores de 18 anos

8.- Que las personas encuestadas presenten alguna alteracion psiquiatrica

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Expedientes incompletos
2.- Hojas de encuesta incomgpietas
3.- Cuestionario contestado inadecuadamente o que la letra sea ilegible.

14
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VARIABLES

DEFINICION DE VARIABLES PARA EL CENSO POBLACIONAL:

E) sexo ordinal, pues s una caracteristica de cero atriteso.
La edad es una varnable continua, para este caso es de 0 a mas de 80 anos de edad.

LAS VARIABLES A ESTUDIAR EN ESTE CASO SON:

a) Numero total de individuos

D) NUOMBo total de INAVICUDS de SEX0 IMKRSCUINO

c) Nuimero total de individuos de sexo temenino

d) NImero de individuos de SBX0 MASCUNNO POr QIUPOS Stareos
a) Ndmmero de individuos de sexo femenino por grupoe etareos
* Los gnpos etArecs se establecen con un rango de ciNco aNos.

PARA EL ESTUDIO DE COMUNIDAD:
Las variables a estudiar son tundamentaimente cualitativas en escala nominal
LAS VARIABLES A ESTUDIAR SON LAS SIGUIENTES:

a) Nombre de ia famika

b) Estado civil

c) ANOS de uNion conyugal

d) Escolaridad

a) Edad del padre

t) Edad de la madre

g) Numero de hijos (hasta 10 anos de edad)
h) NOomero de hijos (de 11 a 19 anos de edad)
i) Nomero de hijos (de 20 0 mas anos de edad)
) Ocupacion de los padres de famila

k) ingreso economico

1) Tipo de tamikia

m) Etapa del ciclio vital

PARA LA IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS DE CONSULTA
LA VARIABLE A ESTUDIAR:

a) Seran las enfermedades mas frecuentas de la poblacion que asiste a consulta por grupos de edad

y sexo.
Las caracteristicas de las variables son cualitativas en escala nominal.

7
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Las primeras causas de consuita, se obtuvieron de las hojas de informe diario de labores del medico
del aho de 1995, se Hleno con los datos obtenidos la cédula de recolecciOn de datos, por medio de
procedimientos estadisticos descriptivos se analizaron y se obtuvieron dei primero al décimo lugar
las entermedades por lo Que mas acuden los pacientes a recibir atencion medica. los resultados se
presentaron en graticas y cuadros.

La piramide poblacional se obtuvo consuftando todos los expedientes clinicos de los pacientes que
pertenecen a las colonias en estudio, se tomaron los datos de edad y sexo por medio de
procedumientos estadisticos descriptivos, se analizaron y se abrneron rangos de edad de cinco afhos
formandose la piramide poblacional, los datos se esquemaltizaron en cuadros y graficas.

A los pacientes que acuderon a consulta medica del primero de mayo al ireina y uno de septiembre
de 1996. durarte ésta. se les aplico la ticha de identiticacion tamiliar, los resutados ottenidos se
presemaron en cuadros y graticas.

CONSIDERACIONES ETICAS

E! preseme trabajo se apega a las recomendaciones estabiecida en la Declaracion de Helsinky. para
ia realizacion de trabajos de investigacion biomedica asi como la Ley General de Saiud en materia
de Investigacion de la Secretaria de Saud.

18
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS:
CACAMA, VALLE DE LUCES, BANJIDAL, PRADO CHURUBUSCO,
PORTALES ORIENTE, QUE INTEGRAN LA POBLACIONDEL C-12
DE LA U.M.F. ERMITA DEL ISSSTE

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

CUADRO # 1

| EDADES | HOMBRES ' MUJERES ' TOTAL | %

o1 D Ta 76 ;| 2.20 j
R | 80 77 187 | 4.58 i
"'s9 188 " Tei0 0 Ta3sa 4138
| 10-14 1136 | 143 . 279 | 809 B
i 15-19 i 110 RT3 | 221 Tear
' 20-24 i 53 ' 89 ‘142 ‘411 '
[ 25-29 75 166 T2a1 699 |
| 30-34 | 78 | 2185 . 290 | 9.41 :
| 35-39 114 | 229 - 273 ' 7.91 ‘
| 40-44 .87 180 287 774
| 45-49 |72 | 157 | 229 | 6.64
50-54 a9 REC) 167 “a.84

. 55-59 st ‘78 T33 385

| 60-64 . 60 | 81 141 a1

" 65-89 {57 i 73 130 377
'70-74 = sa g's1 T11s ‘333

| 75-79 | 27 | 49 76 . 2.20

' 80 + 38 L a7 82 2.37

' TOTAL . 1364 ,2083 3447 100%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS C-12
DE LA CLINICA ERMITA ISSSTE DICIEMBRE 1996.
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS
CACAMA, VALLE DE LUCES, BANJIDAL, PRADO CHURUBUSCO,

PORTALES ORIENTE, QUE INTEGRAN LA POBLACION DEL C-12

GRAFICA #1

5

DE LA UM.F. ERMITA DEL ISSSTE
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
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RANGOS DE EDADES

DE LA CLINICA ERMITA DEL ISSSTE DICIEMBRE 1995.

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS C-12
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ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 2

| ESTADO CIVIL . TOTALES | %

' CASADOS o 146 i 67.28
' DIVORCIADOS . 15 |

| SEPARADOS : 6 |

| UNION LIBRE 29 j
lvwpos . 10 |

| MADRES SOLTERAS : 10 .
 PADRES SOLTEROS | 1 .

. TOTALES B 217 ! 100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 2
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FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



ANOS DE UNION CONYUGAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE

SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 3

| eDADES | TOTALES | % |
.94 4. 2 18
\ 59 i 3o i 20
| 10-14 ! a2 i 18
Il 4 M 1
l....15-19 26 .15 _ 4
i  20-24 i 20 I
[ 25-29 ! 9 N
U T v \
L_,,,,so;:?“v P 8 R 4 a
\  35-39 | 6 -
| 4044 . 10 | 6
| 45-a9 | 8 R

+DE 50 2 i 1 ;

TOTAL | 175 i 100 |

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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ANOS DE UNION CONYUGAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE
SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA #3

Or=-r-g»n

10-14  15-19  20-24 25.20 30-34  35-39
ANOS DE UNION CONYUGAL

aved”’

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # &4
. EDADES | TOTALES | % :
ll 15-19 ! 1 { .52 |
i 20-24 i 9 | 4.14 »
1 25-29 ' 22 i 10.13 \
‘ " 30-34 | 27 ; 12.44 ’
3539 3 | 1658 |
| 40-44 30 | 1382
| 45-49 : 27 L 12.44
" 's0-54 | 18 T g29
{ 55-59 5 15 i 6.91
! 60-64 % 13 i 5.09
| 65-69 i 10 ; 4.60
, 70-7 f 3 1.38
{ 75-79 3 ] 1.38
I‘ +DE80 | 3 : 1.38
i | P
! TOTAL g 217 ; 100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12DE LA UMF. ERMNTA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 4
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FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA
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SEXO DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 5
| SEXO I TOTALES (% |
| FEMENING | 172 17926
| MASCULINO | 48 | 20.74 |
fyovaL L 217 ' 100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBHRE 1996.



SEXO DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # S5

FEMENINO 172

“UENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAF
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 6
| ESCOLARIDAD | TOTALES % :
|ﬁ6 SABE LEEER NI ESCRIBIR ' 4 i 1187 |
IPR|MARIA 135 |16.12 ?
,secunoAmQ 4 T12.44 !
| TECNICOS 31 [14.28 |
| PREPARATORIA 40 118.43
| UNIVERSIDAD | 80 | 36.86
| TOTAL (217 i 100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APUICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA #6
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FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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DOMICILIO DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 7

| DOMICILIO | TOTALES | % !
' BANJIDAL I'30 113.82 !
' PRADOS CHURUBUSCO | 62 | 28.57 |
| VALLE DE LUCES | 50 | 23.08
| CACAMA 1 37 117.05 |
 PORTALES ORIENTE .38 [17.52
| TOTAL 1217 {100 :

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



DOMICILIO DE LLAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA »# 7

= BANJIDAL @ PRADO CHURUB. m VALLE DE LUCES m CACAMA @ PORTALES OTE.

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



EDAD DE LOS PADRES DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO #8

 EDADES | TOTALES | % |
1519 |0 o]
| 20-24 '8 2 :
| 25-29 BEE T 2 2
| 30-34 ' 26 L11

' 35-39 127 112
' 40-44 ' 28 13
. 45-49 | 27 12

| 50-54 22 110

| 55-59 ‘22 |10

' 60-64 BEL e

| 665-69 ‘11 ' 6

| 70-74 7 ‘3

| 75-79 12 1

| + DE 80 |2 1

| FINADO 10 ' 6
 TOTAL 217 . 100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



EDAD DE LOS PADRES DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
GRAFICA s 8
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S - : g T i T ; : : ; g :
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 + B0 FINADO

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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EDAD DE LAS MADRES DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 9

| EDADES | TOTALES | %
1519 | o .o
| 20-24 12 Y
| 2520 | 18 | 8 |
. 30-34 ; 30 L 14
| 3s-39 | a3 16

i 40-44 | 31 L 14

i 45-49 ‘ 24 11

; 50-54 : 23 .10

, 5559 13 Lo 8

. 6064 .14 L7

| 65-69 " .

. 70-74 | 3 2

! 75-79 ; 3 2

. +DES80 | 2 1

| TOTAL | 217 | 100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



EDAD DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
GRAFICA #9
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FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 10

NUMERODE HIJOS TOTALES | % |
' HASTA 10 ANOS 1153 26
11 A 19 ANOS (107 T
20 o mas ANOS | 322 i 56 |
| TOTAL ‘582 | 100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 10

HASTA 10 AROS

20 0 MAS AROS

11 a 19 ANOS

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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TIPO DE FAMILIA:

DESARROLLO DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

W

w/

LV O " " S R

.

CUADRO # 11

| DESARROLLO | TOTALES %
| MODERNA 1137 63
| TRADICIONAL ' 80 37
| TOTAL | 217 100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN

AL C-12DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE
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DESARROLLO DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
POR TIPO DE FAMILIA

GRAFICA # 11

80 TRADICIONAL

137 MODERNA

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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TIPO DE FAMILIA:
DEMOGRAFIA DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO #» 12

| DEMOGRAFIA | TOTALES | % |
| URBANA 216 99 |
| SEMIURBANA |1 i1 g
| TOTAL 1 217 {100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APULICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO. MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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DEMOGRAFIA DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

POR TIPO DE FAMILIA
GRAFICA » 12

SEMIURBANA 1

oS o

\ 4

vl

URBANA 216

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



TIPO DE FAMILIA:

COMPOSICION DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 13

COMPOSICION TOTALES | %
| NUCLEAR | 148 | 68
| EXTENSA | 58 | 26 !
| COMPUESTA i14 | 6 |
'rotaL 217 I 100 |

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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COMPOSICION DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
POR TIPO DE FAMILIA
GRAFICA # 13

COMPUESTA 14
S RN

e

R

NUCLEAR 148

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE



INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 14
| INGRESO MENSUAL | TOTALES | % |
| < DE UN SALARIO MINIMO ‘e o !
|DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS | 43 81
| |3 0 mas SALARIOS MINIMOS | 174 BRECE

"ToTaL 217 [100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA D LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 14

1 A 2 SALARIOS MINIMOS

3 o mas SALARIOS MINIMOS

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO SEPTIEMBRE 1996.
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OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA A LOS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 15

OCUPACION ~ | TOTALES %
OFICIO i 30 113
JECNICO = je3 51
PROFESIONALES |58 127
JUBILADOS ‘6 '3
PENSIONADOS ‘4 12
DESEMPLEADOS 7 4
TOTAL : 198 | 100

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APUCADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996



OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA A LOS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 15

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE



OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 16

| OCUPACION | TOTALES % |

OFICIO 7 3 |
|TECNICO 170 = i32
" PROFESIONAL | 50 23
| JUBILADA '3 e
'PENSIONADA 16 13 |
'HOGAR 80 = 138 :
| TOTAL 216 1100 |

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.




OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 16

[idyb 1) % 4

OFICIO TECNICO PROFESIONAL JUBILADA PENSIONADA HOGAR
OCUPACION

FUENTE. FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE
LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO# 17

 EYAPA DEL CICLO VITAL | TOTALES % |
_EXPANSION 28 M
| DISPERSION 107 50 |
INDEPENDENCIA 62 ‘28 '
' RETIRO - e Taa
| TOTAL 217 t 100 i

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE
SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
GRAFICA # 17

Bp=r=-gpn

EXPANSION . DISPERSION . IDEPENDENCIA ‘ RETIRO
ETAPA DEL CICLO VITAL

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
\L C-12 DE LA U.F.M. ERMIT4

PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA MEDICA DE LA POBLACION
QUE ASISTE AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA DEL ISSSTE

CUADRO # 18

| ENFERMEDADES o - #CONS. | o |
| INFECCION VIAS RESPIRATORIAS N 671 | 42.9 |
| HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA | 292 | 16 |
| DIABETES MELLITUS ! 180 | 910
| ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA N 109 ) )
| GASTRITIS ' 95 | 523 |
| EMBARAZO { 26 | s7e |
| GINECOLOGICOS ( » uales etc) 82 y 452,
| GASTROENTERITIS PROBABLEMENTE INFECCIOSA | 81 | 446 |
| INFECCION VIAS URINARIAS i 67 i 389 |
| OSTEOMUSCULARES ( @), 61 | 336 |
| TOTALES o {1814  ; 100

FUENTE: HOJA DE iNFORME DIARIO DE LABORES
DEL MEDICO ENERO-DICIEMBRE DE 1995.
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PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA DE LA POBLACION
QUE ASISTE AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA DEL ISSSTE

GRAFICA # 18
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

De la poblacion adscrita al C-12 de la U.M.F. Ermita, la mayoria es del sexo femenino 2,083
derechohabientes que corresponden al 60.47 %, el sexo masculino representa el 36.46 %.

Con respecto a la Piramide Poblacional, el grupo etareo que mas predomina, es el de 5 a 9 afos de
edad, ocupando el 11.38 % , el resto de la piramide poblacional es mas homogeneo.

Los resultados de ia aplicacidon de la Ficha de ldentificacion Familiar son los siguientes:

Se observo que de las p )1 anc d la mayoria son casadas (67.28 %), los anos de union
conyugal el que mas predomina es de 10 a 14 anos y de 30 a 34 anos, en relacion a las edades de
los padres y madres de tamilia la gran mayoria se encuentra en ia edad de 35 a 44 anos, esto NoOs

expiica el porque en el numero de hijos, el que mas predomina es el de mas de 20 afos.

La escolaridad de los padres de tamilia de la poblacion en estudio, la que mas predomina es la
universitana, siguiendole en frecuencia la educacion técnica, en relacion a la ocupacion de éstos la
que con mas frecuencia se presema son las labores técnicas (administrativas), siguiéndole en
frecuencia las actividades profesionistas.

La mayoria de las tamilias de la poblacion en estudio son nucleares (68 %), modernas (63 %),
urbanas (99 %) y el ciclo vital cn el que sc encuentran s en cl de fase de dispersion (50 %).

En relacion al ingreso mensual de las familias encuestadas el que mas predomina es el de 1 a 2
salarios minimos.

Por ultimo, dentro de las primeras causas de consuita se encontro: en primer lugar las enfermedades
de vias respiratorias ; en segundo lugar ia hipertension anerial sistemica; en tercer lugar ia diabetes
mellitus; en cuno lugar la enfermedad articular degenerativa; en quinto lugar la gastritis; en sexto
lugar la atencion al embarazo normal; en séptimo ilugar 1a consulta por causas ginecologicas: en
octavo lugar las gastroenterilis; en noveno lugar las infecciones de vias urinarias y en décimo lugar
las enfermedades osteomusculares.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de este estudio comparativo, con los obtenidos por el ultimo censo
poblacional del INEGI que se realizo en 1995 en la Delegacion iztapalapa ya que ia poblacion en
estudio pertenece a asta delegacion.

De la poblacion en estudio e 60.47 % Son Mujeres, es el Sexo que Mmas predomina. al igual que en la
Delegacion Iztapalapa la poblaciéon femenina asciende a un 51.0 % del total poblacional.

El grupo etareo que mas individuos tiene, de las familias en estudio asi como en la Delegacion
iztapalapa es el de 5 a 9 anos.

En relacion al estado civil, en la Delegacion Iztapalapa predominan los solteros (41.5 %), mientras
que en la poblacion en estudio predominan las casadas (67.28 %.

Los niveles de escolaridad de los padres de tamilia que tueron encuestados, los que mas
predominan son los techicos (14.28 %) y universitarios (36.86 %). en la Delegacion iztapalapa los
estudios postprimaria (62.6 %) , estos datos No son especificos como s que NosSotros ohtuvimos.

En relacion a la ocupacién de los padres de famiiia de la poblacion en estudio, predominan ios
técnicos (51 %), mientras que en la Delegacion iztapalapa la actividad que mas se desempena, se

encuentra dentro del ambito del scctor terciario (comercio).

£l ingreso mensual que perciben ias familias, tanto en la poblacibn en estudio como de la poblacion
econofmicamertte activa de la Delegacion Iztapalapa es de 1 a 2 salarios minimos 81.% y 45.4 %
respectivamente.

En la Delegacion Iztapalapa. no todas la viviendas cuentan con los servicios de urbanizacion por

ejemplo el 94.0 % cuenta con agua emubada, el 89.0 % cuenta con drenaje, el 98.7 cuema con
energia eléctrica. de las familias en estudio el 99.9 % si cuenta con estos servicios
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La mayoria de las tamilias son nucieares (68 %), modernas (63.4 %) y se encuentran en la tase de
dispersion (50 %) estos datos no pueden ser comparados ya qQue el cuaderno eastadistico
delegacional no l0s tiene y seria muy imeresamne si los pudieran incluir ya que el panorama sevia
mas completo.

El presente trabajo revela Que la principal causa de morbilidad de la poblacion en estudio son las
infecciones de vias respiratorias, esto concuerda con las estadisticas de la Clinica Ermita det ISSSTE
y las de nivel nacional.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo concluye que:

En relacion a la piramide poblacional concluimos 0 siguiente: Predomina el sexo temanino con un
60.47 % en relacion a los hombres 39.57 % de un total de 3,447 derechohabientes , ios rangos de
edad que mas predominan son de S a 9 anos con un 11.38 %, de 10 a 14 aNnos con 8.09 %. de 30 a
34 anos 941 %, de 35 a 44 anos 15.68 %, podemos concluir que la mayoria de los

derechohabientes de la poblacidn en estudio se encuentran en la etapa adula.

Las caracteristicas de las tamilias de la poblacion en estudio obtenidas por et MOSAMEF son las
siguientes: la mayoria son casadas, con promedio de afos de union conyugal de 10 a 14 anos, la
edad de los padres oscila de ios 35 a 44 anos, en la escolaridad el nivel que mas se presanta son las
carreras técnicas, ia ocupacion que mas desempenan, son actividades administrativas, en relacion al
tipo de familia son : nucleares, modernas, urbanas e integradas, el ciclo vital en que se sncuentran
as el de la etapa de dispersion, por Ultimo el salarno percibido con mas fercuencia por 0s padres de

familia es de 1t a 2 salarios minimos.

Las primeras diez causas de consuita médica de la poblacion en estudio son las siguiemes: Inteccion

de vias respiratorias, hipertension arterial sistémica, diabetes meliitus, enfermedad articular
degenerativa, gastritits, embarazo, enfermedades ginecoldgicas, gastroenteritis probablemente

infecciosas, infeccion de vias urinarias y enfermedades osteomusculares.

ESTA TESIS WO DEBE
RALIR DE LA BIBLbiiuA
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ANEXD 1

IDENTIFICACION FAMILIAR

Domucilio:

Famila: Edo. civik  Casados ( )
U. libre ( )
’ Anos d=2 umudn conyugal:
Edad: Sexc. M F Escclandad:
Edad del padre: Edad de la madre:
Numero de hijos (hasta de 10 afios de edad):
Numero de hijos (de 11 a 19 anos de edad).
Numero de hijos ( d& 20 & mas ainos de eded):.
TOTAL:
Tipo de Familia: Marque con una equis (X)
Desarrollo: Moderna ( ) Demografia: Urbana —C )

Tradicional ( )

Conhpoéicién: Nuclear ( ) -
Extensa ()
Compuesta( )

Semiurbana ( )

Ingresos mensuales aproximados: < de 1 salario minimo ()
ue 1 a 2 salarios mimmos ()
3 o mas salarios minuaes ()

Ocupacion de los padres de la fainilia:

Etapa del ciclo vital familiar: Expansidn () Dispersion ()

Indepsnuenciz { )

Retuo ( )

Obgservaciones:




ANEXO 2

Glosario de términos para el llenado de Ia hoja de identificacién familiar

Familia:

Aflos de union
conyugal:

Escolaridad:
Domicilio:

Familia moderna:
Familia tradicional:

Familia urbana:

Familia suburbana:

Familia nuclear:
Familia extensa:

Ocupacion de los
padres de familia:

Etapa de expansion:
Etapa de dispersion:

Etapa de
Ind d4

Se anotaran los apcllidos que identifiquen a la Zamilia

Anotar cn aiios cumplidos el uempo que ilcvan de vivir cn parcja.

Se ancurd el grado maximo de cstudios que haya alcanzado et
entrevistado.

Se anotaran: Calle, Numero, (intcriot si lo hubicsc;, Colonia y Codigo
Postal

Se considera asi cuando ambos conyuges trabajan fucra del hogar.
Es la familia en que sélo uno de los conyuges trabaja fucra dcl hogar.
Es la familia que habita cn una comunidad dc mis dc 5000 h;blm

¥ quc cucnta con los scrvicios bisicos dc urb ion: agua b

(intra o cxtradomiciliaria), cncrgia cléctrica, drenajc subtcrranco y
pavimentacion,

Es la familia que habita ¢n una comunidad dc mis de 5000 habitantes

y que carcee de alguno de los scrvicios basicos dc urbanizacion.
Es la familia constituida por padre, madrc ¢ hijos.

Es la familia cn la cual, ademzs del padre. lamadre € hijos v familiares
con lazos cosanguincos. amigos, ctc.)

Se anotrin las ocupaciones dc ambos padres.
Ejemplo: Padre albaiiil, madrc hogar.

Comprende desde ¢l nacuniento del primer hijo hasta el nacimicnto dcl
ultimo.

Comprendce cl periodo cn que todos los hijos acuden a la escucla, pero
ninguno de cilos trabaja.

Sc inicia cuando sc ha dado lugar a la* formacion dc nucvas amilias

P ia

Etapa de rctiro:

q( do alguno dc los hijos va sc ha casado.
Sc inicia cuando todos los hijos han abandonado cl nuclco familias, o
i maede Vo mmdma o lem febitoaa
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS ANEXO )
PARN CAUSA DE CONSULTA
DE ENERO-DICIEMBRE 1995

GRUPO DE EDAD Y SEXO

E\

imdstico 0.1 1-4 5-9 0-14 15-19 0-H B-% N-M e

MIF|M|FIM]IF] M |F] M [F] M|F|M|F]|M|F] MI|F

Fueate: Hoja de Reporte Disrio del Médico. Clinica Medicina Familias { ) Ceamo ()
Fecha
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