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I. MARCO TEORICO

Iniciando con la teoria de sistemas descrita por Von Bertallanfy (1968) el
cual define un sistema como un orden dinamico de partes y procesos que
mantienen mutuas interacciones (1) Cada sistema presenta caracteristicas
Unicas para ese nivet y sélo puede ser explicado mediante los criterios propios
de tal nivel. La teoria de sistemas ha proporcionado la base del modelo

biopsicosocial de la enfermedad.

Si pensamas en términos humanos, la persona ocupa el nivel mas aito de
la jerarquia organismica y el nivel mas bajo de la jerarquia social. Los sistemas
vivos cuentan con mecanismos reguladores para conservar su equilibrio.
Experimentan también crecimiento, desarrollo y adaptacion. todo lo cual

requiere cambios en respuesta a nuevas condiciones.

La entrevista médica proporciona el contexto para hacer la historia clinica
y recoger informacion sobre el problema del paciente. Representa un proceso de
comunicacion tanio verbal como na verbal. !a sensibilidad. la-especificidad y el
valor predictivo de los datos clinices y las pruebas, varian mucho con la
prevalencia y la distribucion de las enfermedades dentro de la pohblacion y por

tanto con el contexto en &l que el médico trabaja (1).

{a familia es la mas antigua ¢e las Instituciones sociales humanas Yy
sobrevivira en una forma u otra, mientras exista nuestra especie; es la unidad
funcional basica y como tal, es la causa de muchos problemas relacionados con
ja salud. Es también un recurso para resolver y prevenir enfermedades: cambia

cuando fos nifios crecen, se hacen adolescentes y después adultos {2.3).
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Como todo grupo humano tiene su inicio, desarrollo y ocaso; a semejanza
de!l hombre que es engendrado, nace , crece se desarrolla, reproduce y muere;
siguiendo un patréon similar a través de diferentes fases:

« Fase de matrimonio

+ Fase de expansién

+ Fase de dispersion

« Fase de independencia

« Fase de retiro y muerte (3).

Es importante el conocimiento de las diferentes fases del ciclo vital
familiar lo cual conlleva al cuidado integral que implica la habilidad de tomar
decisiones sobre los problemas de salud tal come afectan a la comunidad,
familias e individuos en todos los grupos etaries y todos los sistemas corporales

{4).

El marco de referencia (deal para atender familias es la atencidon primarna
para impulsar y desarrollar un programa de actividades preventivas y de
promocion de la salud, por tratarse dei nivel dentro del sistema sanitario donde
la poblacion accede de manera directa y suele respetar los consejos de su
meédico. Hacer promocién de la saiud significa. intentar ayudar a las personas y
colectividades a aprender y aceptar la responsabilidad de su propio bignestar |
Las actividades de prevencion de la salud no pueden quedarse an la maniobra o
en el registro. sino que deben continuar con aigun tipo de intervencién minima y
seguimiento del problema (5). Cualquier actiti.ld, recomendacion o intervencién
que haya demostrado su capacidad para mejorar la calidad de vida de las
persenas ¢ de disminuir su mobimorialidad es en si misma una medida de
promocién de la salud {6). En los tltimes afos ha resurgido con importancia
creciente una actividad, como es la prevencion y la promocién de fa salud. Las
actuaciones en los campos de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad constituyen, pilares én la actuacion profesional del médico de familia

(7). La educacion para la salud durante la infancia y la adolescencia
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tiene como objetivo el aprendizaje de conceptos, procedimientos y sobre todo,
actitudes que promuevan la adquisiciéon de héabitos saludabies, la capacidad de
autocuidado de los futuros adultos y la utilizacion adecuada y solidaria de los
recursos sanitarios (8).

En sintesis la estrategia de atencion primaria se estructu’ra en torno a
una tripoide: servicios de salud centrados en el primer nivel de atencion, accion
intersectorial y participacién comunitaria. Las comunidades de nuestro entorno
estan integradas por individuos entre los cuales existen grandes diferencias en
cuanto a sus intereses y valores, y grandes desigualdades sociales y en salud,
ademas en su ambito coexisten diferentes redes de articulacion social gue
pueden o no cooperar y constituyen mecanismos de organizacién formales e
informales de distinta magnitud y complejidad, ademas como caracteristica
esencial es fundamental considerar que existe un ambiente externo a la propia
comunidad gue constituido per los mediocs de comunicacién, y fas grandes
organizaciones sociales formales, interactia de manera estrecha con la
poblacion cencreta que estemos considerando. Se precisa una nueva
concepcion de 1a idea de comunidad en {a que recojamos la influencia de las

diferencias entre grupcs y !a importancia de los elementos externcs (9).
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ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La medicina familiar se ha practicado bajo un sustento médico con el
propdsito de aiender las necesidades de salud de las familias, pero no ha tenido
una base tedricas, respaldadas por evidencias cientificas que permitan
esclarecer el conocimiento de los grupos familiares asignados al cuidado de un

medico.

El ejercicio profesional del médico familiar, actualmente se sustenta en
tres acciones: estudio de familia, continuidad de la atencién y accién
anticipatoria; realizando finalmente, actividades gue no permiten distinguir con
la claridad el desempefo profesional que debe realizar un medico familiar,
dando como resultado insatisfaccion, tanto del usuario. como del médico. debido
al conocimianto insuficiente de las caracteristicas sociosanitarias, asi como de
los recursos que puedan ser implementados para mejorar el nivel de salud de

las familias.

i Qué caracteristicas biosociales presenta la poblacién derecho-habiente
de Ja zona conurbada de la ciudad de Tepic?, (Es un requisito ndispensable
para planificar los servicios de salud?, (El conocimiento de ia misma y el
planteamiento de la tipolegia familiar en la aplicacion de la practica médica

permiten optimizar la prestacion de servicios en una forma integral?.
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I11. JUSTIFICACION

La medicina familiar es una disciplina académica y especialidad médica
gque comprende una serie de actividades, que se fundamentan en tres ejes:

estudio de la familia, continuidad y accién anticipatoria.

La identificacién de un campo Unico de accidn, e! sustento en una filoscfia
prapia y la susceptibilidad para el desarrolio de investigaciones son los tres
grandes requisitos para cconsiderar a una especialidad médica como una
disciplina académica (10). De ellos, el mas importante sin duda. es la
investigacién. Esta premisa se fundamenta en el proceso interactivo de la
investigacion-generacién de conacimientos. coen lo cual se apoya al campo de
accion y se fortaiece el desarrollo de una filosofia cientifica propia. Es menester
un plan rector para recursos humanos hasta la definicion de prioridades y lineas
de investigacién. Un ejempio de éstas Ultimas es el estudio poblacional a través
de la estructura famitiar. Mediante e} cual nos da a conocer y valorar la situacion
de salud. asi como ei nivel social y demografice apoyandcse en este instrumento

¢ en otros.

En virtud de que la medicina Familiar ofrece estudic de familias,
continuidad en la atencién a! individuo y su familia y cubre los aspectos
biologicos, psicologicos y sociales de la enfermedad. constituyendo {a via de
entrada del paciente y su familia al sistema de atencion para ia salud
incluyendo las actividades inherentes con el proceso de preservacion,

mantenimiento, promocion de la salud y no exclusivamente con el fendmeno de

5
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ta enfermedad: se hace necesario este ensayo para identificar familias con lo
cual es posible determinar alternativas de solucién y en general a orientarles

acerca de las medidas preventivas necesarias para conservar la salud.

Asi mismo conocer las caracteristicas biosociales de la zona conurbada
de Tepic come requisito indispensable para pianificar los servicios de salud; lo
cual redundara en mayor satisfaccién al usuario y disminuiran los costos de la
atenciéon medica ia optimizar la prestacién de los servicios con un enfoque
integrador. Sin duda es importante plantear el programa preestablecido para la
comunidad 1a cual resultaria beneficiada con una atencién médica integral y
resolucidon de sus problemas de salud. Ademas de capacidad resolutiva a sus
problemas de saneamiento basicos. medidas preventivas, higiene personal,

programas de salud e interaccién adecuada ¢on su medio.

También con respecto a la !nstitucién de Salud resulta beneficioso para
coadyuvar ai mejoramiento de la poblagién en estudic mediante la realizacion de

actividades correspondientes al primer nivel de atencion.

Ctro satisfactor importante para la institucion educativa y el alumno es
contribuir a la planeacion y realizacion de acciones con una nueva actitud que

favorezcan la resolucion de los problemas detectados, sobre una base cientifica.
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IV. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Obtjetivo General

Identificar las caracteristicas biosociales de la poblacion adscrita a un
consultorio médico familiar del ISSSTE en la zona conurbada de la ciudad de
Tepic.
Objetivos Especificos

Determinar piramide poblacional por edad y sexo.

ldentificar numero de nucleos familiares.

Jdentificar las 10 causas de consulta mas frecuentes en la poblacien

adscrita,

Establecer frecuencia de enfermedades cronico-degenerativas en [a

poblacion adscrita.

Conocer la estructura familiar de l1a poblaci_c‘m.




V1. METODOLOGIA

a) Tipo de Estudio

b)

c}

d)

Observacional (Descriptivo)
Retrospectivo.
Transversal.

Abierto.

Poblacién Lugar y Tiempo

Familias adscritas al consultorio #2 de la Unidad de Medicina Familiar “Dr.

Joaquin Canovas Puchades” del ISSSTE en Tepic. Nayarit. En el periodo

comprendido de marzo de 1995 a agosto de 1996

Tipo y Tamano de la Muestra

Total de poblacién para estudio demografico y morbilidad. Muestreo aleatorio

estratificado de 200 familias, para estudio de comunidad.

Grupos de Estudio

Grupo de casos: Familias adscritas al consullorio #2 de

medicina familiar "Dr. J.C.P.” del ISSSTE.

Grupo control: No existe.

la unidad de




e) Criterios de Inclusidén
« Derechohabientes del ISSSTE, UMF. "DR. J.C.P.".
« Asignados al consultorio #2 de la UMF. "Dr. Joaquin Canovas Puchades”
del ISSSTE.
s Que posean expediente clinico.
= Foblacidn usuaria.
» Que acepte contestar la encuesta de forma completa.

« |ntegrada a una familia.

Criterios de Exclusion

+ No existen.

Criterios de Eliminacién

« Mo exisien

fy Variables de Medicion
Para el censo poblacional: Las variables son tanto de tipo cuanttativo como
cualitativo, identificandose una escala de intervalo para las primeras y noeminal

u ordinal en las segundas, segun sea el caso. Se consideran las variabtes de

Numero total de individuos

Numero total de individuos de sexo masculino

Namero total de individuos de sexo femenino

Numero total de individuos de sexo masculino por grupos 2tareos

Numero de individuos de sexo femening por grupos etaregs. Para 2l
estudio de comunidad las variables son fundamentalmente cualitativas es

escala nominal. Se identifican ;

Nombre de la familia
Estado civil

Afigs de union conyugal

10



Escolaridad

Edad del padre

Edad de la madre

Numero de hijos (hasta de 10 ancs de edad)
Numero de hijos (de 11 a 19 anos de edad)
Numero de hijos (de 20 é mas afios de edad)
Qcupacién de los padres de familia

ingreso econdmico

Tipo de familia

Etapa de ciclo vital familiar

Para |la identificacicn de las causas de consulta se consideran variables de tipo
cualitativo en escala nominal, a las cuales corresponden :

Los diez primeros motivos de consulta, por grupos de edad y sexo, asi como las
siete primeros padecimientos crdnices degenerativos.

a) Método de Captacion de la Informacion

« Mediante el cotejo del totai de expedientes se realizo piramide
poblacienal.

« A través de la revisidn del informe diario de labores utilizando el formaio
oficial (SM-10-1} se determind las principales causas de consulta. Asr
mismo se determino frecuencia de principales enfermedades cronico
degenerativas.

« A una muestra aleatoria de 200 nucleos familiares se aplico entrevista
personal utilizande formato (Entrevista de reconocimiente familiar,
Modelo sistematico segun lrigoyen-C), que contempla 19 reactivos para
idantificar estructura y tipologia familiar, incluyendo namero de hijos por
familia, estado civil, anos de unton conyugal, ocupacion de ics padres;
ingresos, edad de los hijos, ingresos, tipo de familia y etapa del ciclo
vital,

b) Consideraciones Eticas
« Los resultados obtenides fueron manejados confidencialmente y no
implicaron riesgos para su salud.




RESULTADOS
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PIRAMIDE POBLACIONAL ADSCRITA CONSULTORIO No. 2
CLINICA MEDICA FAMILIAR "DR. J.C.P."

Grafico 1
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FUENTE: Archivo Clinico.

DRA. ELVIRA GONZALEZ NUREZ
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO
DE MEDICINA FAMILIAR




MORBILIDAD EN POBLACION ADSCRITA AL CONSULTORIO ZO.,N
DE ENERO-AGOSTO 1985

CLINICA MEDICINA FAMILIAR "DR. J.C.P."
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FUENTE: Informe diario de labores.
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DRA.ELVIRA GONZALEZ HUREZ
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO
DE MEDICINA FAMILIAR
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ESTUDIO POBLACIONAL A TRAVES DE LA ESTRUCTURA Y TIPOLOGIA FAMILIAR

: qu._:oo 4
ANOS DE UNION CONYUGAL
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DRA.ELVIRA GONZALEZ NUREZ
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO
DE MEDICINA FAMILIAR

FUENTE: Entrevista de raconocimiento familiar.
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ESTUDIO POBLACIONAL A TRAVES DE LA ESTRUCTURA Y TIPOLOGIA FAMILIAR

Grafico 5
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FUENTE: Entrevista de reconocimiento familiar. DE MEDICIHA FAMILIAR
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ESTUDIO POBLACIONAL A TRAVES DE
LA ESTRUCTURA Y TIPOLOGIA FAMILIAR

INTERVALQO DE EDADES DE HIJOS
{(ENTREVISTA A 200 FAMILIAS)

EDADES # DE HIJOS %
i
0 - 10 Afcs 108 39 ]
]
11 - 18 Anocs 100 36 I
20 - + Afios 70 25 L
il
i

FUENTE : Entrevista de reconocimiento familiar

DRA.ELVIRA GONZALEZ NUNEZ
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO
OE MEDICINA FAMILIAR
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ESTUDIO POBLACIONAL A TRAVES DE
LA ESTRUCTURA Y TIPOLOGIA FAMILIAR

NUMERO TOTAL DE HIJOS POR FAMILIA

(ENTREVISTA A 200 FAMILIAS)

# DE HIJOS # FAMILIAS % FAMILIAS

0-3 128 54

4.6 50 25

7-9 15 7.5

10 - 12 5 2.5 |
[
)
1

13 - 15 2 1

FUENTE : Entrevista de reconocimiento familiar

LDRA.ELVIRA GONZALEZ NUNEZ

RESIDENTE DE ULTIIAOD GRADO
DE MEDICINA FAMILIAR
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ESTUDIO POBLACIONAL A TRAVES DE
LA ESTRUCTURA Y TIPOLOGIA FAMILIAR

OCUPACION DEL PADRE

OCUPACION % FAMILIAS
Palitico 0.5
Profesionista 55
Burocrata 30.0
Obrero 12.0
Comerciante 13.5
Pensionado 6.5
Tecnico 8.0
Policia 5.0
Mecénico 8.0
Agricuitor 3.0

FUENTE : Entrevista de reconocimiento familiar

DRA.ELVIRA GONZALEZ NUNEZ
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO
DE MEDICINA FAMILIAR
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ESTUDIO POBLACIONAL A TRAVES DE
LA ESTRUCTURA Y TIPQLOGIA FAMILIAR

OCUPACION DE LA MADRE

OCUPACION % FAMILIAS

Comerciante 5.4

Aux. Admvao. 8.9

Desp. Farmac. 0.5

Maestra 15.8

Jefa Admva. 1

Trab. Social 0.5

Ninera 1 :
Hogar 57.4

Pensionada 1 l
Enfermera 2.5

Trab. Aseo Dom. 2.5

Discapacitada 1

Ing. Civil 05

Intendente 2

FUENTE : Entrevista de reconocimiento familiar

DRA.ELVIRA GONZALEZ NUNEZ
RESIDENTE DE ULTIMQO GRADOC
DE MEDICINA FAMILIAR
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ESTUDIO POBLACIONAL A TRAVES DE LA ESTRUCTURA Y TIPOLOG!A FAMILIAR
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Grafico 10

ETAPAS DEL CICLO VITAL FAMILIAR
(ENTREVISTAS A 200 FAMILIAS)
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‘UENTE: Entrevista de reconocimiento familiar.
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DRA.ELVIRA GONZALEZ NUNEZ
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO
DE MEDICINA FAMILIAR
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Vil. RESULTADOS

La totalidad de la poblacién derechohabiente suma 5,243, La poblacion
por grupo de edad y sexo se describe (Grafico1).

El total de familias adscritas al consuitorio # 2 suma 189Q0.

Las causas de consuita predominante fueron captadas en un periodo de
enero a agosto de 1995 (grafico 2) destacando las infecciones respiratorias
agudas, dermatosis, gastrocenteritis entre otras. Los principales motivos de
consulta para control de enfermedades crdnice-degenerativas {ueron en un
periodo de €nero a agosto de 1995 (grafico 3) destacando hipertensidn arterial

sistematica, diabetes mellitus |l. reumatismo entre ctras.

Se selecciond un total de 200 familias mediante muestreo aleatorio para
analizar la estructura familiar; el estado civil fué 150 (75%) con estado ciwi
casados, 40 {20%) viven &n unién libre, 10 (5) madres solteras. {(Los adcs de
union conyugal guedan descrites en el grafico 4. Los promedios de edad tante
del padre como de la madre (Grafico 3) ).

Las edades de ios hijos en las familias (Grafice 8) predomind el rango
entre 0-10 afios con un 39%. En un 64% de familias tuvieron en toial hijos en
namero de 0-3 (Grafice 7).

Los ingresos son en 110 (55%) de 1-2 salarios minimos como ingrescs
mensuales. En 50 (25%) tiemen 3 & mas salarios minimos mensuales. en 40

(20%) perciben menos de un salaric minimo.

La ocupaciéon tanto del padre como de la madre (Graficas 8 y ©
respectivamente). La estructura familiar en cuanto a su desarrollo se
encontraron 126 (63%) son tradicionales y 74 (37%) son familias modernas. Por
su demografia 63 (31.5%) son urbanas y 137 (68.5%) son semiurbanas. La

23




composicion de 127 {63.5%) son familias nucleares, 63 {(31.5%) son familias
extensas y sélo 10 (5.0%) son familias compuestas. La integracidn 126 (63.0%)
integradas, 50 (25.5%) fueron familias semi-integradas y 24 (12.0%) familias

desintegradas. La etapa del ciclo vital segin Geyman se describen (Grafico 10}

24




Vili. DISCUSION

Este estudio demuestra de manera adecuada las caracteristicas
biosociales de la poblacién que se estudia.

La piramide poblacional objeto de este estudio y gque refleja la zona
conurbana al noroeste de la ciudad de Tepic revela en su mayoria poblacion
joven. Predominando el sexo masculino para el grupo de edad entre 5-14 afios
es una relacién 1.009-1 & inversamente predomina el sexo femenino para el

grupo de edad de 15-44 afos en una refacion mujer:hombre de 1.72-1.

Las causas de consulta mas frecuentes fueron las de tipo infeccioso.
predominando las infecciones respiratorias agudas: muy posiblemente en
respuesta al periodo de captacion de la informacion: seguidas en frecuencia las
dermatosis y gastroenteritis. Aunque llama la atencion gue la hipertension
arterial sistematica ocup6 el quinto lugar y la diabetes mellitus el octavoe ltugar.
lo que podria reflejar deteccién y control de enfermedades cronico-
degenerativas y su aparicion a mas temprana edad. coincidiendo con la
morbilidad en crénico-degenerativas estando en primer lugar la hipertension

arterial sistematica seguida de la diabetes mellitus Il

La estructura familiar; en el grupo de afos de unidon conyugai predomino
el de 11-20 afos. Respecto a la edad de los padres. con referencia al padre el
grupo de edad predominante fue entre 31-40 afios iguaimente la madre para ese
mismo grupc de edad. Los resultados anteriores son similares en cuanto al

grupo de edad obtenido en el censo de 1990 (12).

El estade civil en el 95% esta formado por familias con ambos conyuges
casados y unidn libre, sélo el 5% madres solteras. el resultado anterior es
semejante a resuitados de estudios recientes obtenidos en Meéxico {13) vy

diferente un poco a lo publicado en el Censo de 1990 (12).




En relacidn a edades de los hijos se encontré hijos entre 0-10 afos
siguiendo en frecuencia los hogares con hijos entre 11-19 afios lo que nos habla
de una poblaciéon joven similar al censo de 1890, Es importante conocer el
numero total de hijos por familia, en el 63% de los hogares tienen de 0-3 hijos
por familia; lo que revela un aumento de nuacleos familiares pequefios en
relacién al censo de 1980. Los datos anteriores difieren comparativamen.te
hablando ya que la cispide del nimero de miembros en 1880 era de 4 hijos por

familia.

En cuanto a los ingresos econémicos predemind entre 1-2 salarios
minimos en un 55%. Tristemente podemos ver que el ingreso a las familias es
poco tomando en cuenta que la mayoria son tradicionales. observando lo
contrario a los estudios recientes de México donde menciagnan que por la crisis

econémica los hogares mexicanos cuentan con ingresos de ambos conyuges.

Demograficamente. las familias son en un 68.5% semiurbanas. En cuanto
a su composicion el 63.5% son nucleares, el 37.5% extensas y el 5%
compuestas resultados similares con estudios realizades en México donde
reportan nucleares 68.4%, extensas 25.1% compuestas 1.1%. En la Integracién
63.0% integradas (13).

La etapa del ciclo vital predominante segln la clasificacion de Geyman
fue la etapa de independencia. En otros estudios (13), en la republica mexicana
la predominancia es en la fase de expansion, muy posiblemente sea porgue
nuestra poblacion estudiada tiene acceso a informacion en planificacion familiar.
lo que nos hablaria de posible paridad satisfecha, ademas, en orden de
frecuencia el grupo de edad con respecto a la mujer fue el de 45-50 afos. ocupé
el 2¢ lugar.

Cabe mencionar que estos resultados, en relacion a oiros estudics en ia

ciudad de Tepic puede diferir, ya que nos enfocamos dnicamente a la zona
conurbana, lo que explicaria algunas diferencias.
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IX. CONCLUSIONES

L.a poblacidn estudiada mostré predominancia del sexo femenino en edad
reproductiva, aunque también un porcentaje considerable de poblacion infantil
de ambos sexos.

Las causas mas frecuentes de consultas fueron los padecimientos
infecciosos de vias respiratorias y gastrointestinales; se determind que la HTAS
y la DMNID son las enfermedades cronico — degenerativas que ocupan los
primeros lugares en esta poblacion.

Las familias estudiadas son predominantemente nucieares. obreras,
semiurbanas, tradicionales, obreras, gue se ancuentran en su mavoria en fase

de independencia de su ciclo vital.

Se concluye gue el modelo sistematico de atencion famihar debe ser

‘pricritario para el meédico de primer nivel ya que constituye la base para

identificar y jerarquizar problemas en la poblacion que atiende, permitiendo al
mismo dirigir ias acciones vy utilizar los recursos congruantes con las
necesidades de la misma, asi como anticiparse al riesgo a través del
seguimiento del ciclo vital familiar.
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ANEXOS

Cuestionarios

Instructive del llenadc de cuestionarios
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ANEXO |

ENTREVISTA DE RECONOCIMIENTO FAMILIAR

FAMILIA EDO CIVIL: Casados { }

CEDULA Union Libre( )
Afios de Unidn conyugal:

Nombre del entrevistado Edad ____ Sexo M F Escolaridad

Domicilio

Edad delpadre______ Edad de la madre

Numero de hijos (hasta d 10 afos de edad)
Nimero de hijes (de 11 a 19 afos de edad)
‘Numero de hijos (de 20 mas afios de edad)
TOTAL
TIPO DE FAMILIA: Margue con una equis (x)

DESARRQOLLO: Moderna ( )Y DEMOGRAFIA Urbana ()
Tradicicnal ( ) Semiurbana ()
COMPCSICION: Nuclear { ) INTEGRACION Integrada {
Extensa () Semi-integrada ()
Compuesta { ) Desintegrada ()

ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR:
Dispersidon { } Matrimonio ( ) Expansion { )}

independencia { ) Retiro ()

Ocupacidn de los padres de familia:

Ingresos mensuales aproximadas - de 1 salario minimo (3
de 1 a 2 salarios minimos ()
3 o mas salarios minimos { )

OBSERVACIONES
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ANEXO Il

GLOSARIO DE TERMINOS PARA LA ENTREVISTA DE RECONOCIMIENTO FAMILIAR

FAMILIA . Conjunic de un matrimonio ¥y sus hijos, ¥, en general, todas las personas vnmidas por caracteristicas comunaes.
Se anotaran los apellides que identifiguen a ta familia.

ESTADO CIVIL : Condicién social, Se marcard con una (x) si s0n casados o viven en umion libre.

ANOS DE UNION CONYUGAL : ANDS. Tiempo que tarda la tierra en hacer su revolucion alredecdor del sol Anotar en
afios cumplidos el liempo que llevan de vivir en pareja.

NOMBRE DEL ENTREVISTADO : Anatar conjunto del nombre de pila y apellida del informante.

EDAD ' Tiempo transcurrido desde ¢ nacimienta. Anotar en anos cumplidos.

SEXO : Conagicién organica que distingue el macho de la hembra. Marcar con una gguis (x) M 31 corresoonce al homore
y F si corresponde a mujer

ESCOLARIDAD - Casa en gue uno hapita. Se anotaran calle, nimero, {intefior si lo hubiese). Coloma y cddige postal
EQAD DEL PADRE Se anotara en anos cumplidos. EDAD DE LA MADRRE Se anotara en anos cumphdos

NUMERO DE HIJOS Canudac de vastagos que integran la famiba. Anotar por grupo de edad en 2l espacio

'correspendiente hasta 10, de 11 a 19 y de 20 o mas ahos.

TOTAL . Anotar |a suma total de hijos

TIPO OE FAMILIA Margar con yna eauis(x)

FAMILIA MODERNA Se considera asi cuando ambos conyuges trabaja fuera del hogars

FAMILIA TRADICIONAL Es la familia en que sola uno de los conyuges tracaj2 fuera del hogar

FAMILIA URBANA - Es Ila familia que habita en una comumoad de mas de 5000 habitanigs y qus cugnta con 1os
sarvicios basicos de urbamzacion agua =ntupada (nlre o axtradomiclitanal, energia eléctrica, drenaje sublerrango v
gavimentacion

FAMILIA SUBURNADA Es 1a famiia -que habita en upa comumdag de mas de 5000 hapoiantes, ¢ e carece te
algunes de los servicios RAasICos de urpamzacion

FAMILIA NUCLEAR Es id tamiha conshitvida por padre, madre 2 hios

FAMILIA EXTENSA Es 13 tamiia constiiuida oof padre, madre = Rjos y ademas jamilizres ¢on tazas consanjuineds
FAMILIA COMPUESTA Ademas de los que incluye a la famuihia extensd, se «nciuyen miembros sin mingqun nexo ltegadl
COMO amMigos CoMmpadres, 2I¢

FAMILIA INTEGRADA En fa cual los canyuges viven juatos y cumolen sus lunciones

FAMILIA DESINTEGRADA Lo caraciensbhca esencial s la ausencia 4é uno ¢e los conyuges., DICh Sed 20r thugrie,
givaicio. separacion, abandonos o cesmeamorasienta de 1a {amilia aepido a graves causas Miernns o 2xiernas

ETAPA DEL MATRIMONIO Inicia precisamente con la consohaacton del vinculo matrimorial, coacluvenco @sie ciclo
con la tlegada dei pnmer hiyo

ETAPA OE EXPANSION Comprence desde =i nacimiento ael pamer Aijo nasta el nacimiento det ulima

ETAPA DE DISPERSION' {omprende el periode en gque todes 1os hiyes acuden 2 la 2scueld pero ningung Je 2ilos
trabaa.

ETAPA DE (NOEPENDENCIA Se mcia cuando se ha ¢ado lugar a ta formacidn ce nuevas familips (cuando alqungs de
las hijos ya se ha casado)

ETAPA DE RETIRO Si imcia cuando lodes los hijos han apandonado el nucleo famibar o cuando los padres se han
Jubiiado

OCUPAC!ION DE LOS PADRES Se anotaran las ocupaciones de amupos padres Ej padre aibadil, madre hogar (a que
se dedican).

INGRESOS MENSUALES APROXIMADG Anotar 1a enirada de dinero mensual al nogar sequn salarnos mimmos de 1,
de 1 a2y mas de J safargs

OBSERVACIONES Examinar con atencién, darse cuenta de. . Se ¢aplara las achitudes de la lamilip para opgervar ia
encuasta. Asi como condiciones de sangamiento intragomiciliano

NOTA °© Para identificar con clandad 1a elapa en la que se encuenlra ta familia, se jomarda en cuentd los

acontecimientos tamikiares en relacidn con el primogénito
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