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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE YUCATÁN 
FACULTAD DE MEDICINA 

UNIDAD UNIVERSITARIA DE ENFERMEDADES CARDIOMETABÓLICAS 

 

 ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

Nivel de Estudio Socioeconómico 
                                                                         (Porcentaje de descuento) 

 
1. DATOS GENERALES. 

Nombre: _______________________________  Edad: _______  Folio: ________ 

Servicio Médico con el que cuenta. 

IMSS (   )    ISSSTE   (  )   SEGURO POPULAR   (   )    OTRO: _____________________ 

Familiar: 

Nombre: ________________________________  Parentesco: _______________ 

Domicilio: _______________________________  Teléfono: _________________ 

 

 

2. Núcleo Familiar. 

N° de Integrantes  Calif. 

10 o más integrantes 3 

 7 a 9 integrantes 2 

4 a 6 integrantes 1 

2 o 3 integrantes  0 

 

 

3. Ingresos y Egresos  

Ingreso familiar (promedio mensual) 

Jefe de familia $ 

Esposo (a) $ 

Hijo (a) $ 

Otros familiares  $ 

 $ 

 $ 

Total  $ 

 

Egreso familiar (promedio mensual) 

Alimentación $ 

Vivienda (renta o hipoteca) $ 

 

Ocupación  Calif.  

Desempleado 4 

Pensionado  3 

Obrero/ Empleado  2 

Técnicos  1 

Empresario  0 
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Agua  $ 

Luz  $ 

Transporte $ 

Educación  $ 

Recreación $ 

Salud $ 

Teléfono  $ 

Total  $ 

  

Salario  Calif. 

Sin salario 5 

Menos del salario mínimo 4 

Salario mínimo  3 

2 a 3 veces el salario 
mínimo 

2 

4 a 5 veces el salario 
mínimo 

1 

Más de 5 veces el salario 
mínimo 

0 

 

4. Vivienda. 

Condición  de vivienda: Propia (   ) 2    Rentada  (   ) 1   Prestada (   ) 0     

Tipo de vivienda Calif. 

Albergue / casa hogar. 5 

Choza  4 

Vecindad o cuarto de servicio 3 

Unidades habitacionales (interés social) 2 

Casa clase media con financiamiento propio o hipoteca. 1 

Casa de clase alta. 0 

 

Número de dormitorios Calif. 

Vivienda de un cuarto 4 

Vivienda con un dormitorio 3 

Vivienda con dos dormitorios 2 

Vivienda con tres dormitorios 1 

Vivienda con cuatro o más dormitorios 0 

 

5. Estado de salud. 

Diagnóstico médico del paciente: ____________________________________________ 

¿Desde hace cuánto tiempo lo padece? 

Menos de 3 meses (   )       de 3 a 6 meses (    )      más de 6 meses (   )  

Situación 
económica 

Calif. 

Indigencia  4 

Déficit  3 

Equilibrio  2 

Solvente  1 

Excedente  0 
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¿Tiene otro problema de salud además del que presenta y por el cual se atiende? 

    Sí (  )         No (   )  

¿Cuál?___________________________________________ 

¿Dónde se atiende? __________________________________ 

 

Suma de calificaciones 

Núcleo familiar  

Ocupación   

Salario  

Situación económica  

Condición de vivienda  

Tipo de vivienda  

Número de dormitorios  

 Total:  

 

Escala de clasificación 

Puntuación  0-9 10-19 20-28 

Nivel  A/B o C+ 
(50%) 

C o D+ 
(75%) 

D o E 
(100%) 

 

6. Diagnóstico social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 Nombre y firma del encuestador 


