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ANTECEDENTES

Los individuos poseen una serfe de atributos que pueden considerarse' caracteristicas
puramente  personales como son la edad y el sexo, Tambien detentan cuafidades que pueden
ser definidas y observadas enel nivel Indhvidual pero que cemesponden a atributos que
Jos relacionan con su entomo, es decir, que se refieren a su pertenencia a un grupo como son 1a
familla y el hogar. Tales afributos reflejan su situacién en estas unidades: El estado ¢ivil, la posicién
de parentesco en la familie, las relaciones de género e intergeneracionales son algunos ejemplos.

M

La referida unidad ( FAMILIA ), La ONU la define como * El conjunto de miembros del
hogar, emparentados entre si, hasta un grado detemminadoe por sangre, adopeidn o matrimonic.

(1.2)



Las familias, en el presente, come en ¢l pasado, siguen siendo elementos fundamentales
de la socledad. Racae sobre ellas la responsabilidad de satisfacer necesidades que ia accién
publica no es capaz de cubrir; siguen cumpliendo importantes funciones relacionadas al soporte
fisica y emocianal de sus miembros. Adicionaimente, en fa familla se tecrean las relacicnes de
transmision de la herencia y la propiedad, se ejerce una importante parte del confrol social, ocurre
la reproduccién demografica, se socializan los individuos y operan ias relaciones de género e

intergeneracionales. (Tuiran 1993) (1)

En México, contamos con una gran cantidad de estudios recientes que abordan a las
familias y a los hogares desde distintas disciplinas y enfoques tedrico-metodolégicas, [os cuales
han contribuido a enfiquecer &l conocimiento sobre & tema (1). Un importante enfoque, en el que
se aborda a la familia es en el renglén de la Salud— slendo la MEDICINA FAMILIAR la disciplina
que capacita al médico para brindar atencién médica primaria, continua e integral al individuo y su

familia (3).

El ejercicio de la Medicina Famillar, preferentemente se lleva a caba en el Primer Nivel de
Atencion, sin excluir, que sus accicnes y conocimientos repercuten y compiementan grandemente

las tareas en los demas niveles.

En el pimer nivel de atencidn, se atiende a ja mayoria de la poblacion y consecuentemente

& una proporcion importante de Familias. (4)



En este nivel, en lo que respecta adocenciae  Investigacion, es notable la diferancia. en
comparacion con o que realiza el segundo y tercer nivel. Las aportaciones en los aspectos de sus

tareas y hallazgos se exhiben en menor proporcién & impacto sobre la salud pablica (5).

Las posibilidades de llevar a cabo investigaciones en medicina familiar han sido soslayadas
Ya que parece que los médicos familieres no hacen conciencia de las grandes ventajas que tienen
sobre ofros especiglistas en cuanto a planteamiento ¥ ejecucién da investigaciones, olvidando que
el mantener uha poblacidn adscrita y el ver a todos los miembres de la familia facilita la
observacidn de patologia en todas sus etapas, lo que ayuda a !a consfruccién de indicadores de

riesgo y el llevar a efecto, con mayor probabilidad de éxito, medidas preventivas en la comunidad.

Aln cuando la metodelogia de investigacion en el primer nivel de atencién ha penmanecide
en una etapa alamantemente subdesarroliada, ef identificar a la familia come objeto de eshudio

sistematico es una necesidad que no puede ser aplazada por méas tiempo (6).

El diagnastico de salud plantea preguntas de investigaciény  reflefa la realidad en el
&mbito del primer hivel de atencion y conjuntamente con ef conocimiente de la estructura famsiliar,
permiten ser uiilizados como valioso instrumento para una atencidn longitudinal. Este fipo de
atencion a las familias es el nucleo de la medicina famifiar, dado que es en aquéllas en las que se
dan juntas todas las funciones de prevencidn, resolucién de problemas, integracién, continuidad,
evaluacion y utifizacién de Ia dinAmica familiar y de fas interacciones humanas y suministro de los

cuidades médicos tradicionales (5,7).



La importancia de fa investigacién en este campo puede conducir a una mejor atencién, un

mejor servicio y un mejor uso de los senvicios médicos par parte de los paclentes (8).
Por lo anterior, es factible afirmar que la investigacién de salud en una unidad de primer

nivel de atencion, es una necesidad prioritaria que puede y debe realizarse con el personal que

fabora en estas unidades, con una adecuada asesoria y a un costo minimo. (5).
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PLANTEAMIENTO BEL PROBLEMA

& Cusles son las caracteristicas biosociales de la poblacin adscrita a un consuftorio de primer

nivel de atencion del ISSSTE?

¢ Cuél es la estructura familiar, en refacién a tipoiogia y fases del ciclo vital famifiar?

¢ Es un fequisito indispensable para planificar jos serviclos de salud?

11



JUSTIFICACION

El eonocimiento de las caracteristicas biosociales, de la poblacitn adscrita, ofrecera
al Médico Familiar un invaluable apoyo en la realizacién de estrategias, encaminadas a afrortar
aquelics probiemas mas apremiantes en su consulta. Permitira al cilnico tener un pancrama

general de los rasgos de su poblecisn, y de este modo, implementar  acciones para un ejercicio

meédico mas integral.

El registrar la estructura familiar serd un sustento Importante en la afenclén medico-famiilar.
En el curso de su desarrollo, la familia pasa por varias etapas de transicién predecibles:
mafrimonic, nacimiento de hilos, afios de escuela, adolescencia, graduacién, Inicio del frabajc o
continuacién de la educacion, partida de los hijos def hogar, involucién, jubilacién o viudez el

medice mediante la percepcién de tales estados de transicién, puede educar y orientar a las

12



familias, prever cada una de las sifuaciones y prepararse para eflas; a ia vez acrecentara su propia

comprensién denfro def contexto de fa enfermedad.

Al definir el "Clclo de la vida famillar* se podra jdentificar las tareas para el desarroflo de {2

familia y acciones anticipatorias como perspectivas Importantes para los médicos de familla,

Para poder plantear "preguntas® de investigacién, programar acciones que impacten
en la salud de la poblacién y posterfonrmente evaluar dichas accicnes es necesaric partir de una
realidad, esa realidad es el diagndstico de salfud y el estudio sistematizado de las familias que

conforman dicha poblacion.
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OBJEITYOS

QBJETIVO GENERAL.
identificar fas caracteristicas biosociales en fa poblacién adscrita a un consultoric de
UMF.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Realizar fa piramide pobiacional por edad y sexo.
- Identificar las 10 causas principales de consulta de la poblacion en estudio.

- |dentificar ta estructura familiar en relacién a tipologia y fases del ciclo vital familiar

14



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

Observacional, transversal, retrospectivo, descriptive y abierto.

POBLACION, LUGAR, TIEMPO,
Pobiacién adscrita al consultorio No. 9 de la UMF. “Dr. J.C.P", Clinica 180300, ISSSTE; Tepic,

Nayarit. Periodos 1995-1986.

TIPOY TAMANO DE LA MUESTRA.

La piramide pobtacional se realizé por medio del conteo total de expedientes clinicos, asignados
al consulforio No. 9 de la UM.F. "Dy, JC.P.”

Las principales causas de consulta se captaren de acuerde & Informe Dierio de Labores del

Médico, formato SM-10-1, en i fempo comprendido de enero a junio de 1985.

16



L.a estructura familiar se reafizé por muesireo probalistico Aleatorio Sistemético calcufade en base

a: n=NZ°P (1-P)
N-1)+Z°p (1-p)

donde:

N= Universo

2= iIndice de conflanza

p= Proporcién estimada .50
g= Complemento de p 6.50
d= Precision,

N= Tamafic de la muestra.

Sustituyendo:

n= 1500 X 3,84 X 0,50 (1,00 - 0.50)
0.01 (1499) + 3.84 X 0.50 (1.00- 0.50)

n=1440 1440 = 9028
14.99+0.96 15.95

Mas 10% por pérdidas,
N= 100%

GRUPO DE ESTUDIO: Nucleos famiiares adscritos al consuitorio No. S UM.F.
“Or.JCP”

GRUPQO CONTROL : No existe.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSICON Y DE ELIMINACION,
Criterios de Inclusion:

- Derechohabigntes del iISSSTE, UM.F.“Dr. JC.P”

- Asignados 8l consuttorio No. 9.

- Que posean expediente clinico.

- Acepten y contesten encuesta en fonma completa.

17



Criterios de Exclusién:

- No existen.

Criterios de Efiminacién:

- No exjsten.

INFCRMACION A RECOLECTAR (VARIABLES DE MEDICION).
Para e} censc problacional: las veriables son tanto de tipo cuanfitativo como cualitativo,
identificandose un escala de intervale para las primeras y nominal u ordinal en las segundas,
segin sea el caso. Se ¢onsideran las variables de:

Namero total de individuos.

Nomero total de individyos de sexo masculino.

Namero total de individuos de sexo femenino.

Nﬁmero de indivicuos de sexo masculino per grupos etéreos.

Nimero de individuos de sexo femenino por grupos etareos.

Los grupos etéreos se gstablecen en una amplitud de clase de 0-1 afios; 1-4 afios; 5-14 afios; 15

44 aftos; 45-64 aftos y de 65 y més afies.
Para e esfudio de morbilidad; se consideran variables de tipo cualifativo en escala nominal, a las

cuales comresponden:

Las diez principales causas de consuita.

18



Para el estudio de comunidad: las variables son fundamentalmente cualitativas en escala
nominai. Se indentifican:
Nombre de la familia.
Estado civil.
Afios de unidn conyugal.
Escolaridad,
Edad del padre.
Edad de ta madre.
NGmere de hijos thasta de 10 artos de edad).
Numero de hijos (de 11 a 19 afios de edad).
Numere de hijos (de 20 o mas afios de edad),
Ocupacidn de [os padres de familia,
ingresc econdmico.
Tipo de familia,

Etapa dei ciclo vital familiar.

METODO O PROCEDIMIENTC PARA CAPTAR LA INFORMACION,

Se realiz6 censo poblacional, estudic de morbilidad y de comunidad.

Censo Poblacional.

La cifra de [a poblacién existente en ef consulteric No. 9 de la UMF. “Dr. J.C.P", se obtuvo por
medio del conteo total de expedientes, asignades a diche consuitoric. También se identifics &l

sexo del derechohabiente y la edad del mismo aintervalos de 0-1  afio; 14 affos: 5-14 afios;

19



1544 afics; 45-64 afos y de 65 y mas afios. Se obtuvo el numero de familias por medio de Ia
deteccidn de grupos que conformaron una misma clave de adscripeidn.

Estudio de Maorbilidad.

Las diez principales causas de consulta se obtuvieron a través de la revisién y registro de los
Informes Diarios de Labores de Médico (SM-10-1) en forma manual y directa correspoendiendo al
periodo de enero a junio de 1995.

Estudio de Comunidad.

Esta tarea se levé a cabo por medio de la aplicacién de un test denominade “identificacién
Famiiar”, {frigoyen-Coria),que contenia las variables & estudiar; aplicado por médico investigador y
contestado por ef padre o madre de familia, en forma sistemética a las familias que reunieron los

criterios de inclusién hasta completar muestra calculada.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Los informes y resuftados se hicieron con el consentimiento del entrevistado: manejados

confidencialmente y no representan riesgos para ia salud.

20



TABLA |

OBLACION TOTAL-POR EDAD Y SEXO '

: ~ASIGNADAS AL CONSULTORIO N° 9
GRUPQO DE
EDAD MASCULING % FEMENING % TOTAL %
0-1 ANOS 66 1.14 48 0.82 114 1.96
1-4 ANOS 273 472 242 4.11 515 8.83
514 ANOS 725 12.53 733 12.53 1463 25.06
15-44 ANOS 903 15.64 1682 2857 2585 44 .18
45-64 ANOS 268 463 553 9.39 821 14.02
85 O MAS 137 2.37 211 3.58 348 5.95
TOTAL 2372 41% 3474 59% 5848 100%
FLENTE : ARCHIVO DEL CONSULTOR!G N°® 8 CLINICA 180300 (SSSTE
TABLAII
NUMERQ DE HIJOSIPO :
ENTAS FAW&IAS&@‘BBFMA&
EDAD MASCUL!N( FEMEN!NO TOTAL
0-10 ANCS 53 54 107
11-19 ANOS 50 41 91
20 O MAS 45 32 78
TOTAL 149 127 276
FUENTE: TEST IDENTIFICACION FAMILIAR
TABLA it
NUMER&'J DEHUCSPOR FAMILIA o o)
N° DE HIJOS FAMILIAS
0 6
1 18
2 28
3 18
4 16
5 8
& 2
7 1
g 2
9 1

FUENTE.TEST IDENTIFICACION FAMILIAR

22
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TABLA IV

PADEClMIENTOS CRONICO DEGENERATIVOS FRECUENCIA

V@ ’i"’} M Meﬁm

DIAGNOSTICO % PACIENTES
HIPERTENSION ARTERIAL 4.2 139
DIABETES MELLITUS I 3.8 .- 125
ARTROSIS 1.85 62
TOTAL 9.8 326

FUENTE: Archivo del Consultorio No. 8 Clinica 180300 ISSSTE
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Se obtuvo un ndmero de 5,846 expedientes asignados al consultorio: 3,474 (59‘%) mujeres y
2,372 (41%) hombres.

El grupo de edad mas numeroso comespondié al ubicado en el ranga de 15 a 44 adas, sequide
delde 5a 14 aftos. Tabla t y Gréfica 1 .

Se detectaren 1,652 familias

El registro de consuitas de enero a junio de 1995, aporté un total 3,304 consultas médicas. Los
diagnésticos mas frecuentemente reportados aparecen en la grafica 2 .

Enlatabla IV se muestra la frecuencia de padecimientos Crénicos Degenerativos.

En 100 familias se aplic el test denominado “Identificacion Familiar™: fueron contestados por fa
Madre en el 79% de los cases y el 21% por ¢ padre; obteniendo lo siguientes datos:

Ei estado civil de las parejas registrd un 88% de casados, 1% en uni6n libre, 1% divorciados y 3%

en estado de viudez.
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En los altos de unién conyugal oscilé desde & meses hasta 35 anos, promediands 13.5

afos.

La edad manifestada en los progenitores varid desde 22 a 73 affos en el Padre yde 16 a 72 arios
en ja Madre; 1a edad promedio fué de 41.1 y 37.5 afios respectivamente.

De fa informacién proporcionada se contabilizaron 276 hijos; 149 del sexo femenino y 127 del
masculine. Tabla il.

La cifra de hijos por familia comprendié desde 1 hasta B hijos: & famifias nio tenian hijos. Tabia iii .
El Ingreso econdmico de 1 a 2 salaries minimos se detect6 en ef 37% de las familias ¥ 3 0 mas

salarios en el 66% .

El estudio de Ia tipologla familiar asentd las siguientes caracteristicas:

- Por su Desarrolio 53% comespondieron a familias modemas y 47%  a tradicionales.

- E1100% de las familias encuestadas residian en Zona urbana,

- En base asu Composicién, 0% de las familias resuffaron ser nucleares: 20%  extensas;

sin registrar extensas compuestas.

- Por su Qcupacion ef 57% de las familias se clasificaron como de tipo profesional; 42% obrera y
1% campesina.

- De acuerdo a su Integracidn 90% resultaron ser integradas, 6% semiintegradas v 4% con

rasgos de desintegracidn.

- En el cicle Vital Familiar, 56% de las familias se enconfraban en Etapa de Dispersidn; 22% an

Expansion; 10% en independencla; 6% en Matimonio y §% en etapa de Retiro o Muerte.
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DISCUSION
La poblacién censada en este consulterio, ubica en gran proporcién a pelsona-s en edades
jévenes que son el grupo de mayor productividad ¥ reproduccisn.
Las mujeres sabresalen en nimera, también indica en eifas una mayor incorporacion at mercado
laboral, encontrando consecuentemente un equilibric entre familias modemas y tradicionales, lo
que ¢oincide con ofros reportes. (1,6).
Las diferencias por sexo en nivel de instruccidn han venido disminuyendo en los (ftimos afos (1);
en el presente estudio se aprecia que la mujer domina en el nivel educative en relacién con los
hombres, Esto origina la presencia mayoritaria de familias profesionales con suficiencia de
ingresos econémicos y por lo mismo se puede inferir &) predominio de familias integradas.
A pesar de lo anterior, se encontrd una elevada frecuencia de padecimientos de vias respiratorias,
principalmente en nifos y adolescentes, que concuerda con ofras fuentes {14) (15} (16). Es

posble que en este dato influya el periodo del afto en que se registrs la informacion (enero a junio),
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épocaenque aumentan tales enfermedades; también se puede suponer que al trabajar ambes
padres, los hijos queden al cuidado de guarderias o de otras personas ajenas al nucleo famiiar y
que favorecerian la presentacion elevada de este tipa de padecimiento.
En contraste, y acorde con ofros estudios (14) (15) (16), la segunda causa de consulta especifica
correspondid a los males cronice degenerativos (DM 1, HAS, EAD), indicands con esto una
importante asistencia a consulta de pacientes adultos mayores y confirrnande la transicién

epidemioldgica que esta ocumiendao en nuestro medio.

Por atre fado, el Ciclo Vital Familiar (CVF) en los hogases estudiados hace prevalecer los periodos
Iniciales que viven actualmente Ja mayoria de las familias: las etapas de Dispersidn y Expansion
hacen posible el hailazgo predominante de familias nugieares con pocos miembros (1) (17),
apegandose ademas con los patrones socioculturales que considerablemente se a'doptan en las

zonas urbanas (1).

Desde luego que la probabilidad de que haya mas miembros en el hogar aumenta conforme las
parefas avanzan en sus ciclos reproductivas (1), circunstancia que debe tomarse en cuenta en el
consejo preventive alas familias ; es de esperarse que tanto el sumento come la disminucion en el
tamarnio de las familias su problematica y cambios que presenten, dependera del CVF que vayan

cumpliendo o transitando (2) (7).

El meédico a cargo de Familias tiene la tarea de comprender el CVF por la que atraviezan sus
pacientes; detectar la respectivas crisis y factores de riesgo asociados y actuar con medidas y

consejos anticipades y de este mode poader lograr un equilibrado desarrolle de fas familias 7).

34



Diversos factores tanto cuiturales, socicecondmicos y demograficos inciden en fas caracterfsticas
de la poblacién; en sus enfermedades y en el tamario y composicién interna del hogar; el CVF
también podra ser diferente en atros contextos,- pero Io investigado y encontrado en este estudio,
permite un mejor y mayor entendimiento de las peculiaridades que muesfran las perscnas que

asisten a una Unidad Médica.
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CONCLUSIONES

La poblacién estudiada muestra un predominio de la mujer en relacién con el hombre, en edades
de mayor reproduccion ¥ preduccion. Los procesos infecciosos y crénicos degenerativos fusron
las causas de consulta mas frecuente. Se encontraron familias pequertas, en su mayoria
integradas y con tendencia a la modemizacién y un nivel educativa profesiona y medio superior.

Predominarn as etapas iniclales en el ciclo vital familiat.

Es necesario que ¢! Médico Familiar conozca las caracteristicas de la poblacion, sus patalogias
mas frecuentes y fa estructura de las familias que atiende. Esto permitira al clinico dirigir sus
medidas de promocidn v prevencidn de la salud méas congruentes con 'a problematica que se
detecte; facifitard el uso més racional de los recursos de salud con que cuente y longiudinaimente

permitira la mejor comprensidn ¥ conocimiento del desarrollo famifiar.
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La atencldn Integral de la poblacién y sus famillas, necesita una gula para ejercer juiclosamente
nuestras acciones; esa guia u orfentacién parte de un acercamiento més objetivo de las personas
a nuestro cuidado.

L.a investigacién en el Médico Familiar es muy importante; hay mucho por hacerse en lo refativo a la
mejor utilizacidén de nuestros limitados recursos; existen varios puntos a investigar en el primer

nivel de atencién - que de logrario - resaltaria ain mas la importancia de la Medicina Familiar.
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ANEXO 1
IDENTIFICACION FAMILIAR

1.- FAMILIA: CEDULA EDO.CIVIL:

2.- Ailos de Unién Conyugal  Escolaridad: {(Padre) {Madre}

3.~ Edad: (Padre) {Madre)

4 .- Nimero de hijos: (Hasta 10afios de edad) Masculine _____ Femenino
{De 11 a 19 affos de edad) Masculino_____ Femenino
(De 20 aftos o mas de edad)  Mascuiino Femenino

5.- Ccupacién de fos padres: (Padre) {Madre)

©.- Ingreso econtimico: (Mensual aproximado): Salario Minimoe

Menos de 1 deia2 3 omas

7 - Tipo de Familia:

a).- DESARRCLLO Modema ( ) Tradicional ( } Arcaicaoprimitva { )
b).- DEMOGRAFIA Urbana { ) Rura ¢ )

c}.- COMPOSICION Nuclear ( ) Exiensa ( ) ExensaCompuesta{ )

d}.- OCUPACION Campesina { )} Obrera ( ) Profesional ( )
8).- INTEGRACION Integrada ( ) Semiintegrada{ ) Desintegrada ( )
8- ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR: | Matrimonio.{ ) il Expansién. { )

IH Dispersion ( ) IVindependencia( ) V Retroymuerte( )

9.- infarmante (Padre) {Madre}

10. Chservaciones:
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ANEXO 2

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO *IDENTIFICACION FAMILIAR®,

1.- Familia: Denominacién de la familia por medio de el primer apellido del padre y de fa
madre.
Cedula: Se anota clave de afiliacitn al ISSSTE, con sus lelras ¥ nameros.
Estado Civil: Se anota de acuerdo al caso:

Casado, Saltero, Unién Libre, Divorciade, Viudo.
2~ Afios de unidn conyugal: Anotar el ndmero de aftos transcumidos desde Ja unién como pareja.
Escolaridau: Anotar grado de estudios alcanzados: Analfabeta, Primaria, Secundaria, Medio
~dperior, Profesional. Tanto en el padre como en lamadre.

3.- Edad: Anotar el nimero de afios cump!idbs desde el nacimientc en el padre y en la madre.

4 .- Niimero de Hijos: Marcar {a cifra de hijos de hasta 10 aftos de edad, de 11 a 19 afios y de 20

afos 0 mas; del sexo masculine y del femeninc,

5.- Ocupacién de los Padres: Anotar ei frabajo o actividad sobresaiiente def padre y de 1a madre al

momente del estudio.
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6.- Ingreso Econémico: Se anotard la cantidad mensual de acuerdo ai ingreso de menos de un
salario minimo, de uno a dos salarios minimos y de 3 o més salarios minimos. Tomands en

cosideracion que el salario minimo en esta area gesgrafica es de $ 19.05 pesos.

7.- Tipo de Familia: Este apartado sera marcado colocando una *X* en el paréntesis
comespondiente de acuerde alo siguiente:
a}.- Modema: Si la madre trabaja fuera del hogar igual que e padre.
Tradicional: Si el padre es el Gnico que trabaja.
Arcaica: Si el sostenimiento del hogar se produce exclusivamente de (a tiera

que laboran.

b).- Urbana o Rurai; Marcar de acuerdo a la caracteristica dada por ia zona de
residencia.
¢}~ Nuclear: Si el hogar esta compuesto Unicamente por padres e hijos.
Extensa: Si ¢l hagar lo comparten padres, hijos, abuelos u ofros
consanguinecs.
Extensa Compuesta: Si el hogar ademas de lo anterior también fo comparten >
amigos, compadres U ofos consanguineocs.
d)- Campesina: Si hay ocupaciones agricolas y relacionadas.
Obrera: Si hay ocupacion en esta forma laboral,
Profesional: Si existen actividades relacionadas con alguna profesisn.
€)- Integrada: Si los conyuges viven juntos y cumplen sus funciones.
Semi-integrada: Si los conyuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente

sus funciones.
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Desintegrada: Si falta unc de fos conyuges por muerte, divorcio, o separacion.

8.- Etapa del ciclo vital: Sera marcado el paréntesis correspondiente con una *X" de
acuerdo con la etapa ai momento def estudio; tomandc en cuenta
las siguientes consideraciones:
L.- Matrimonio: Se inicia con la consclidacién dei vineulo mafrimonial, concluyendo
esta etapa con la llegada del primer hijo.
11.- Expansidn: Sila familia se encuentra en crecimiento, debido al nacimiento de hijos.
I11- Dispersién: Si la familia se encuentra en etapa de que los hijos asisten ata
escuela yninguno se encuentra frabajando.
iV - Independencia: Cuando la pareja vive sofa y fos hijos han formado nuevas fam_ilias.
V.- Retiro y Muerte: En esta etapa existen caracteristicas como Incapacidad para

laborar, desempleo, sin racursos scondmicos o residencia en asilos.

9- Informante: En este apartado anotar la persona que proporcioné los datos antes

sefialados, marcando con una “X* ya sea el padre o Ja madre.

10.- Observaciones: En esta espacio anotar cualquier dafe refacionado con fa encuesta o

algunas aclaraciones sobre lac varigbles estudiadas
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