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RESUMEN
Introducción: el Análisis de la Situación 
de Salud es un instrumento científico 
metodológico que tiene como propósito 
identificar características    
sociopsicológicas, económicas, históricas, 
geográficas, culturales y ambientales que 
inciden en el proceso salud-enfermedad 
de un área de salud. Objetivo: describir 
el análisis de la situación de salud del 
consultorio médico # 12 perteneciente al 
Policlínico “Docente de Playa” en el 
periodo de enero a abril de 2023. 
Métodos: se realizó un estudio 
observacional, descriptivo y transversal 
en el Consultorio Médico de la Familia # 
12 del Policlínico “Docente de Playa”, en 
el período de enero- abril de 2023. El 
universo quedó constituido por 1257 
habitantes, se trabajó con una muestra 

de 320. La información se recolectó 
utilizando como fuentes la observación, 
entrevistas, consultas a las fichas 
familiares y visitas al consultorio. Los 
resultados se expresaron en tablas y 
gráficos para su mejor comprensión. 
Resultados: predominó el sexo femenino 
(57,5 %) así como el grupo etario de 65 
años y más (21,25 %). El grupo 
dispensarial III fue superior con un 41,87 
%. Prevalecieron las enfermedades 
crónicas hipertensión arterial (20,93 %) y 
asma bronquial (14,06 %), así como los 
factores de riesgo tabaquismo y 
sedentarismo con 36,95 % y 11,83 % 
respectivamente. Conclusiones: la 
realización adecuada del análisis de la 
situación de salud facilita la identificación 
y la toma de conducta sobre los 
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principales problemas de salud de la 
población.  Esto repercute de forma 
efectiva en la sociedad, contribuyendo al 
fortalecimiento de los programas e 
indicadores de salud. 
Palabras clave: Análisis de situación de 
salud; Atención primaria de salud; 
Consultorios médicos; Enfermedades no 
transmisibles; Factores de riesgo; 
Indicadores del Estado de Salud de la 
Comunidad. 
 
ABSTRACT 
Introduction: the Health Situation 
Analysisis a methodological scientific 
instrument whose purpose is to identify 
socio-psychological, economic, historical, 
geographical, cultural and environmental 
characteristics that affect the health-
disease process in a health area. 
Objective: to describe the analysis of the 
health situation of the medical office # 
12 belonging to the "Docente de Playa" 
Polyclinic in the period from January to 
April 2023. Methods: an observational, 
descriptive and cross-sectional study was 
carried out in the Family Medical Office # 
12 of the "Docente de Playa" Polyclinic, 
in the period of January-April 2023. The 
universe was made up of 1257 

inhabitants, we worked with sample of 
320. The information was collected using 
observation, interviews, consultation of 
the family files and visits to the office as 
sources. The results were expressed in 
tables and graphs for better 
understanding. Results: the female sex 
predominated (57,5 %) as well as the age 
group of 65 years and over (21,25 %). 
Dispensary group III was superior with 
41,87 %. Chronic diseases prevailed 
arterial hypertension (20,93 %) and 
bronchial asthma (14,06 %), as well as 
risk factors smoking and sedentary 
lifestyle with 36,95 % and 11,83 % 
respectively. Conclusions: properly 
conducting the analysis of the health 
situation facilitates the identification and 
taking action on the main health 
problems of the population. This has an 
effective impact on society, contributing 
to the strengthening of health programs 
and indicators. 

Keywords: Health situation analysis; 
Primary health care; Medical offices; 
Non-communicable diseases; Risk 
factors; Community health status 
indicators. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Desde 1520 queda registrada en las actas capitulares o de ayuntamiento la primera 
epidemia en Cuba. Se recoge que el principal problema de salud lo constituye la lepra y 
demuestra desde entonces el interés por la recolección de datos estadísticos de salud. En 
1825 surge el facultativo de semana, el cual representa el antecedente más remoto y 
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rudimentario del actual médico de familia. En dicho año se realiza un análisis para 
determinar las primeras 5 causas de muerte. (1,2,3) 
 
En 1902, con la primera intervención norteamericana, nace la jefatura Nacional de 
Sanidad. Sus funciones básicas son: confección de estadísticas de nacimientos, 
defunciones, matrimonios, enfermedades y epidemias. Entre 1909 y 1964 se abordan de 
forma aislada algunos de los problemas de salud que afectan a pequeños núcleos 
poblacionales. Luego del triunfo revolucionario en 1959, se confecciona un análisis del 
cuadro de salud que se modifica en 1976, de forma que incluye un análisis integral de las 
enfermedades no transmisibles. En el año 1984 se implanta el programa del Médico y la 
Enfermera de la Familia como modelo de Atención Primaria de Salud (APS). (4,5) 
 
El Análisis de la Situación de Salud (ASIS) es un instrumento científico metodológico 
necesario en APS. Tiene como propósito identificar características sociopsicológicas, 
económicas, históricas, geográficas, culturales y ambientales que inciden en el proceso 
salud-enfermedad de la comunidad. En medicina familiar el ASIS permite medir e 
intervenir los problemas sanitarios identificados al tener en cuenta las necesidades y 
factores de riesgo de la población. (6, 7,8) 

 
Desde finales de la década de los noventa, el ASIS es reconocido como una función y un 
campo de actuación sustantivo e indelegable de la autoridad sanitaria por su gran utilidad 
y validez para los servicios. La Organización Panamericana de la Salud lo entiende como la 
capacidad del sistema de salud para evaluar la situación y las tendencias que muestra la 
salud de una población o grupos poblacionales específicos, lo que incluye identificar sus 
determinantes, las brechas de desigualdad en la exposición a los riesgos, a los daños y en 
el acceso a los servicios, así como reconocer los recursos extra sectoriales que pueden 
participar en la promoción de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida. (9,10,11) 

 
El ASIS como herramienta epidemiológica resulta indispensable para el establecimiento de 
proyecciones y estrategias del sistema de salud, pues posibilita identificar diferencias 
tanto entre poblaciones y grupos sociales, lo que propició focalizar mejor las 
intervenciones que conduzcan a un mayor éxito en la prestación de servicios y satisfacción 
de la población. No constituye un proceder sencillo, debe realizarse por personal 
capacitado y necesita la participación comunitaria para alcanzar sus propósitos. (12,13,14,15) 

 
Con este trabajo se propone realizar un estudio de algunas de las familias cubanas, con el 
propósito de llevar un balance de la situación biopsicosocial de sus miembros. Por tanto, 
se hace necesario conocer cuáles son los principales problemas de salud que inciden sobre 
las familias en estudio pertenecientes al consultorio # 12 del Policlínico “Docente de 
Playa” en el período comprendido entre enero y abril de 2023. 
 
El objetivo de esta investigación es describir el análisis de la situación de salud de la 
población en estudio del consultorio # 12 perteneciente al Policlínico “Docente de Playa”, 
en el período comprendido entre enero y abril del 2023. 
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MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal para determinar el diagnóstico de 
salud del área perteneciente al consultorio # 12 del Policlínico “Docente de Playa”, en el 
período correspondiente desde enero a abril de 2023. 
 
El universo quedó constituido por 1257 habitantes de 480 viviendas de 8 Comités de 
Defensa de la Revolución (CDR) en un total de 6 Manzanas de la Circunscripción 41 y 95 
del Consejo Popular 8.  La muestra quedó conformada por 320 habitantes de 120 familias 
que se incluyen en dicho perímetro de estudio. 
 
Se estudiaron las variables edad, sexo, grupo dispensarial, enfermedades transmisibles y 
no transmisibles, factores de riesgo.  
 
Las técnicas de recolección de información utilizadas fueron la observación científica, el 
análisis de documentos, fundamentalmente las consultas a las fichas familiares. Además 
se buscó apoyo en el departamento de estadística del policlínico y se utilizaron planillas 
para facilitar la organización de los datos. Para la selección de la muestra se utilizó el 
muestreo simple aleatorio. Todos los datos obtenidos se encuentran éticamente acordes 
al propósito de nuestra investigación con el consentimiento de cada Jefe de Núcleo 
entrevistado.  
 
Los resultados fueron obtenidos mediante la utilización del paquete estadístico Microsoft 
Excel, del sistema operativo Windows, estos se llevaron a tablas estadísticas expresados 
en forma de número absoluto y por ciento, para ilustrar mejor la información se hicieron 
determinados gráficos, después de un proceso de análisis se arribaron a conclusiones. 
 
Para la realización de este trabajo se tuvo en cuenta el consentimiento informado. El cual 
fue aplicado a cada una de las familias con el fin de evitar incomodidades durante las 
aplicaciones de las encuestas, se contó con la aprobación de todas las familias 
seleccionadas. 
 
Se garantizó la confidencialidad de los pacientes involucrados, independientemente del 
resultado obtenido. Se tuvieron en cuenta los principios éticos de la Declaración de 
Helsinki que rigen cualquier actividad médica con seres humanos (beneficencia, no 
maleficencia, autonomía y justicia). 
 
RESULTADOS 
 
Predominó la población en el rango de edad de 65 años y más (21,25 %) seguido de los 
pacientes entre 60 y 64 años (13,3 %). Prevaleció el sexo femenino con 57,5 %. 
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Tabla 1. Distribución de la población estudiada según edad y sexo. 
Grupo 
etáreo 

Masculino  Femenino  Total  

 No. % No. % No. % 

0 - 4 5 3,67 5 2,71 10 3,12 

5 - 9 5 3,67 5 2,71 10 3,12 
10 - 14 4 2,95 9 4,89 13 4,06 

15 – 19 1 0,73 3 1,63 4 1,25 

20 – 24 12 8,82 10 5,43 22 6,87 

25 – 29 9 6,61 17 9,23 26 8,12 

30 - 34 7 5,14 16 8,69 23 7,18 

35 - 39 9 6,61 9 4,89 18 5,62 

40- 44 6 6,61 2 1,08 8 2,5 

45- 49 8 4,41 7 3,80 15 4,68 

50- 54 7 5,14 14 7,60 21 6,56 

55- 59 19 13,97 20 10,86 39 12,18 

60- 64 19 13,97 24 13,04 43 13,43 

≥ 65 25 18,38 43 23,36 68 21,25 

Total 136 100 184 100 320 100 

Fuente: Ficha Médica Familiar 

 
La pirámide poblacional se clasifica como constrictiva puesto que muestra estrechez en la 
base y anchura en la cúspide. 

 

 
 

Gráfico  1. Pirámide poblacional. 
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Se constató predominio del grupo dispensarial III con 41,87 % y el grupo I con 40 % del 
total de la población. 
 

 
Gráfico  2. Distribución de la población estudiada según grupo dispensarial. 

 
La hipertensión arterial (HTA) fue la enfermedad no transmisible de mayor tasa de 
prevalencia e incidencia; con un 20,93 % y un 3,1 % respectivamente. Entre las 
enfermedades transmisibles predominó la infección respiratoria aguda (IRA) con una 
prevalencia de 5,9 %. 

 
Tabla 2. Distribución de los pacientes según enfermedades transmisibles y no 

transmisibles. 
Enfermedades no 

transmisibles 
Prevalencia T. P Incidencia T. I 

Hipertensión 
Arterial 

67 20.9 10 3.1 

Asma Bronquial 45 14 8 2.5 

Diabetes Mellitus 25 7.8 2 0.6 

Enfermedades 
transmisibles 

Prevalencia T. P Incidencia T. I 

IRA 19 5,9 3 0,9 

EDA 0 0 0 0 

ITS 3 0,9 0 0 

Dengue 5 1,5 1 0,3 

Fuente: Ficha familiar 

 
Se evidenció prevalencia del factor de riesgo tabaquismo (36,95 %), seguido de 
sedentarismo (11,83). 
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Gráfico 3. Distribución de la población estudiada según factores de riesgo. 

 
DISCUSIÓN 
 
La salud familiar es el resultado de la interrelación dinámica del funcionamiento de la 
familia, sus condiciones materiales de vida y la salud de sus integrantes. Es una condición 
dinámica, influida por las condiciones materiales de vida, por los cambios de la familia en 
su proceso de desarrollo y por los problemas de salud-enfermedad de sus integrantes. De 
ahí la importancia de conocer los problemas de salud de la población para así poder 
realizar acciones en vistas a su mejoramiento y lograr una plena salud familiar. (16) 
 
Valdés (17) en su estudio descriptivo en un consultorio de Pinar del Río constató 
predominio del sexo femenino y del grupo etario de 60 y más años. El grupo dispensarial 
III fue superior y prevalecieron los factores de riesgo sedentarismo y hábito de fumar, así 
como la enfermedades crónicas hipertensión arterial y asma bronquial. Estos resultados 
coinciden en su totalidad con los obtenidos en el estudio en cuestión. Es importante llevar 
a cabo medidas para disminuir estos factores de riesgo encontrados en ambas 
investigaciones. 
 
González (18) en su investigación obtuvo como resultado un predominio considerable de 
las infecciones respiratorias agudas entre las enfermedades transmisibles. Además 
predominó el grupo dispensarial II personas con riesgo. Esto último difiere de los 
resultados obtenidos donde se constató predominio del grupo dispensarial III que son las 
personas enfermas. Esto significa que la población de estudio de este autor posee mejor 
estado de salud que la tratada en la investigación que se presenta. 

36,95%

3,67%

11,83%

11,5%

0

10

20

30

40

50

60

factores de riesgo

tabaquismo

alcoholismo

sedentarismo

obesidad

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu


ISSN2708-5546 
www.revgacetaestudiantil.sld.cu 

 

8 Los artículos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo se comparten 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución-NoComercial.  

Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu 

En el estudio de García (19) se encontró mayor número de pacientes del sexo femenino y 
con edad por encima de los 65 años. Concuerda casi en su totalidad con los resultados de 
este artículo; por ejemplo en cuanto a la pirámide poblacional de tipo constrictiva, con 
disminución de la natalidad y fecundidad y el grupo dispensarial más frecuente. Cuentan 
con la única diferencia de no coincidir en las mismas enfermedades crónicas no 
trasmisibles de mayor incidencia. Se recalca la existencia en su mayoría de personas 
enfermas con mayor comorbilidad. 
 
La situación de salud de una población está estrechamente vinculada al modo de vida de 
la sociedad como un todo, a las condiciones de vida de la sociedad en cuestión, al estilo de 
vida de los individuos que integran esa sociedad y a la calidad de vida. Los cambios en el 
cuadro de morbimortalidad apuntan hacia la multicausalidad de los principales problemas 
de salud, lo que ha corroborado las influencias de los factores psicológicos, sociales y 
ambientales como las causas fundamentales de las enfermedades. (20) 
 
Cuando las actividades vitales que conforman el modo de vida, armonizan con las 
necesidades sociales e individuales, permiten un despliegue sano de la individualidad y un 
crecimiento personal que apunta a la calidad de vida, el resultado es la salud. Cuando el 
modo de vida no es saludable, existiendo malas condiciones de vida que determinan en la 
calidad de vida la tendencia es a la enfermedad. Esto se evidencia en los resultados 
obtenidos puesto que predominó el sedentarismo lo cual traduce un modo de vida no 
saludable, así como la presencia de hábitos tóxicos como el tabaquismo. (21)  
 
La morbilidad constituye un componente importante para evaluar de manera integral el 
estado de salud de la población, además de que nos permite identificar daños, 
traumatismos, incapacidades y cualquier enfermedad que afecte la población. Muchos de 
estos datos fueron buscados e identificados mediante la investigación. Su fin lo constituye 
disminuir la morbilidad en la población, realizar promoción de salud. (22,23) 

 
Se debe distinguir entre los episodios agudos para los cuales se utilizan las tasas de 
incidencia y crónicos en los cuales son empleados las tasas de prevalencia; y entre 
enfermedades transmisibles y no transmisibles.(24) 
 
Toda la población analizada en el estudio se encuentra dispensarizada y actualizada. 
Dentro de los indicadores existentes para el estudio de este componente se encuentran: 
grupo dispensarial, enfermedades transmisibles y no transmisibles. (25) 
 
CONCLUSIONES 
 
La realización adecuada del análisis de la situación de salud facilita la identificación y la 
toma de conducta sobre los principales problemas de salud de la población. Es 
imprescindible llevar un balance de la situación biopsicosocial de la comunidad. Se deben 
tomar medidas para disminuir la incidencia de personas pertenecientes al grupo 
dispensarial III (enfermos) prevalente en este estudio. Se encontró predominio entre las 
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enfermedades no transmisibles de hipertensión arterial  y asma bronquial lo cual se 
esperaba debido a los factores de riesgo constatados: tabaquismo y sedentarismo. Se 
considera que la investigación fue fructífera y cumplió con sus objetivos. 
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