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NECESIDADES Y 

DEMANDAS DE 

SALUD DE LAS 

FAMILIAS Y 

COMUNIDADES. 

Se llevó a cabo un 

estudio transversal 

en una muestra de 

1.200 familias 

adscritas a la UMF 

8 del Instituto 

Mexicano del Seguro 

Social, entre octubre 

de 1999 y marzo del 

2000. 

Se diseñó un 

cuestionario 

denominado 

Diagnóstico de 

salud de la 

familia, que 

incluyó 8 

dimensiones, 

construidas con 

diferentes 

variables: 

1.La estructura familiar, 

que se clasificó de 

acuerdo con la 

convivencia de 

generaciones por el tipo 

de asociación y por 

relaciones situacionales 

2. La función de la 

familia se clasificó a 

través del Apgar familiar, 

que midió 5 áreas: 

comunicación, toma de 

decisiones, satisfacción, 

apoyo y aceptación 

3. Los recursos familiares se 

midieron con el índice de 

nivel socioeconómico y se 

consideraron las variables de 

la vivienda, el hacinamiento, 

la escolaridad, la ocupación y 

el ingreso familiar. 

4. Los factores de riesgo 

individual y familiar como: el 

cuidado de los menores de 5 

años, la presencia de accidentes 

en el hogar y el antecedente de 

alguna muerte en la familia de un 

menor de 5 años 

5. Las variables relacionadas con los programas 

preventivos y las condiciones actuales de salud 

se tomaron por grupos específicos de edad, 

incluidos, en el grupo de los niños, el esquema 

de vacunación completo, los episodios de 

infecciones respiratorias agudas (IRA) y las 

enfermedades diarreicas agudas 

En los niños de 1 a 4 años se 

consideraron también la detección 

de escoliosis y la agudeza visual. 
mayores de 15 años se tuvieron en 

cuenta la detección de la diabetes e 

hipertensión arterial, las 

inmunizaciones y la salud dental. 

6. La accesibilidad geográfica 

y de los programas de salud 

se midió por el tiempo de 

traslado desde el domicilio 

hasta la clínica, el tipo de 

transporte utilizado y tiempo 

de espera. 

7. La disponibilidad de 

recursos humanos y físicos 

se obtuvo mediante la opinión 

que el usuario tiene sobre las 

condiciones en las que se 

proporciona la atención 

médica. 

8. La satisfacción se 

evaluó teniendo en 

cuenta la opinión sobre 

el trato y la calidad en 

el servicio. 

La información se obtuvo 

mediante visitas 

domiciliarias en las 

familias seleccionadas 

por entrevistadoras 

previamente 

capacitadas.  

El análisis de la 

información se realizó 

mediante estadística 

descriptiva con el objeto de 

conocer las características 

generales de la población 

estudiada. 

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). 

Resultados 

La edad media de la población 

fue de 24 años, con un rango de 

un mes a 95 años. El 55% 

estaba en la etapa productiva 

(15-49 años) y el 30,4% era < 14 

años. Un 12,6% de las familias 
tenía algún miembro analfabeto. 

De acuerdo con el resultado del 

Apgar familiar, el 93% de las 

familias era funcional y dos 

tercios de éstas se clasificaron 

como nucleares. 

Entre los factores de riesgo, 

encontramos las quemaduras 

como la principal causa de 

accidentes (65,44%), y la diabetes 

mellitus y la obesidad como los 

antecedentes de enfermedades 

crónicas más frecuentes. 

Dos tercios de las mujeres en edad 

reproductiva tenían una vida sexual 

activa y utilizaban métodos de 

planificación familiar La cobertura de 

los programas de detección de cáncer 

cervicouterino y cáncer de mama fue 

del 51,1 y el 36,9%, respectivamente. 

 El presente estudio intentó 

evaluar las necesidades de 

salud mediante el diagnóstico 

de salud de la familia, 

considerando sus diferentes 

aspectos (individuales y 

grupales).  

Los resultados obtenidos revelaron 

las condiciones de salud de la 

población estudiada en relación con 

los factores de riesgo y la utilización 

de los servicios, tanto preventivos 

como curativos, además de conocer 

su salud y la estructura de la familia. 

El diagnóstico de salud 

familiar puede ser útil 

para identificar las 

necesidades de salud 

en la población de 

manera más 

específica. 



(Gordillo, 2020) 
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