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Cuestionario 

denominado 

Diagnóstico de 

salud. 

Se tomaron por grupos 

específicos de edad, incluidos, 

en el grupo de los niños. 

La estructura 

familiar. 

Las variables relacionadas con los 

programas preventivos y las 

condiciones actuales de salud. 

Se midió por el tiempo de traslado desde el domicilio hasta la clínica. 

El tipo de transporte utilizado y tiempo de espera. 
La accesibilidad geográfica y de los programas de salud. 

Esquema de vacunación completo. 

Episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA). 

Enfermedades diarreicas agudas (EDA) 

Los factores de 

riesgo individual 

y familiar. 

De tal forma que las 
familias se clasifican como 
disfuncionales (≤ 6 puntos) 
o funcionales (> 6 puntos). 

Por el tipo de asociación. 

Por relaciones situacionales. 

Análisis de la 

información.  

La disponibilidad de recursos humanos y físicos. 

El cuidado de los menores de 5 años. 

La presencia de accidentes en el hogar. 

El antecedente de alguna muerte en la familia de un menor de 5 años. 

Tabaquismo, Alcoholismo, Obesidad. 

Hacinamiento.  Escolaridad. 

Ocupación.  Ingreso familiar. 

Se midieron con el índice de nivel socioeconómico 

y se consideraron las variables de la vivienda. 

Se clasificó de acuerdo con la convivencia de generaciones (nuclear 

completa e incompleta, extensa completa e extensa incompleta). 

La función de 

la familia. 

Se clasificó a través del 

Apgar familiar, que midió 5 

áreas: 

Comunicación.  Satisfacción.  

Toma de decisiones. Apoyo. 

Aceptación. 

Los recursos 

familiares. 

Se entrevistó a 1.200 familias adscritas a la UMF 8 del IMSS, con una tasa de no respuesta del 7,3%, por lo que se obtuvo la 

información de 1.112 familias (4.425 personas). 

Se realizó mediante estadística descriptiva con el objeto de conocer las características generales de la población estudiada. 

Se evaluó teniendo en cuenta la opinión sobre el trato y la calidad en el servicio. La satisfacción. 

Se obtuvo mediante la opinión que el usuario tiene sobre las 

condiciones en las que se proporciona la atención médica. 

El porcentaje de inmunización más bajo se obtenía en el grupo de 5 a 14 años, mientras que el grupo con mayor morbilidad por IRA 

y EDA fue el de los menores de un año. 

De acuerdo con el resultado del Apgar familiar, el 93% de las familias era funcional y dos tercios de éstas se clasificaron como 

nucleares; asimismo, el 60% tenía más de 4 integrantes. 
Resultado  
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Aportación e 

importancia del 

diagnóstico. 

Puede ser útil para identificar las necesidades de salud en la población de manera más específica. 

Podría estar relacionado con las condiciones de 

la vivienda y la seguridad dentro del hogar.  
Esto sugiere la necesidad de que el médico de familia, junto 

con su equipo de salud, aborde integralmente este problema. 

Asimismo, permite también que dichas actividades estén encaminadas a 

favorecer la educación y promoción de la salud. 


