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RESUMEN 

Introducción: El Análisis de la Situación de Salud tiene como propósito identificar las 

características del ambiente social, psicológico, económico, histórico, geográfico y 

cultural que inciden en la salud de la población. 

Objetivos: Describir la Situación de Salud de la población del Consultorio Médico N. 21, 

del Policlínico Docente Adrián Sansaricq, municipio Artemisa, durante el año 2023.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, sobre 

la situación de salud del área. El universo de estudio estuvo constituido por los 1029 

habitantes agrupados en 286 familias que reciben servicios de salud en el Consultorio 

Médico N. 21, del Policlínico Docente Adrián Sansaricq, municipio Artemisa. Se empleó 

el modelo de los componentes y las determinantes sociales.  
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Resultados Predomino el sexo masculino (51,31%). Se destacó el grupo etario de 15-

49 años con 459 pacientes. La población se clasificó como envejecida, con disminución 

de la natalidad y fecundidad. El grupo dispensarial más frecuente fue el II. En la 

morbilidad por Enfermedades no Transmisibles predominaron la Hipertensión Arterial, y 

el tabaquismo. Los principales problemas detectados fueron el medioambiental y el 

envejecimiento poblacional. 

Conclusiones: Los problemas identificados guardan relación con los determinantes y 

componentes estudiados. El adecuado análisis de la situación de salud permite, de 

forma organizada y objetiva, identificar y accionar sobre los principales problemas de 

salud de la población, repercutiendo positivamente a la población estudiada. 

Palabras clave: estado de salud; servicios de salud; indicadores; clínica 

epidemiológica. 

 

INTRODUCCIÓN 

La medicina cubana está asentada en un proyecto de enfoque sociológico-preventivo, y 

tiene en la atención primaria de salud su escenario principal. (1) Se enfoca no solo en 

curar las enfermedades, sino en la prevención, mediante sus dos bases: la medicina 

comunitaria y la medicina familiar; estas conforman la atención primaria de salud, que 

esta a su vez es un conjunto de servicios de promoción, prevención y rehabilitación, 

dirigido a la sociedad. (3) La formación del médico de familia exige de un personal 

flexible, responsable, participativo, con un profundo enfoque humanista, que desde el 

desempeño profesional brinde solución a los problemas, con calidad, equidad y 



compromiso social, sea, este especialista, desde una preparación permanente y 

continuada, debe enfrentar los desafíos de la sociedad contemporánea y cumplir el 

compromiso histórico de contribuir al desarrollo social, económico, político, cultural y 

ecológico en un contexto donde el problema salud-enfermedad exige nuevos enfoques 

de atención en salud. (3) 

El Análisis de la Situación de Salud (A.S.S) constituye una herramienta muy importante 

para el equipo de Medicina Familiar, y sin dudas tiene gran utilidad y validez para los 

servicios. (8) El Análisis de la Situación de Salud representa un instrumento científico-

metodológico aplicativo para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios. 

Los términos diagnósticos de salud, no son excluyentes, sino más bien diferentes 

etapas del mismo procedimiento epidemiológico para enfrentar los problemas de salud: 

una en la fase descriptiva de su desarrollo y la otra como elemento conclusivo para la 

elaboración de esos problemas. (2,5) De esta forma cobra toda su magnitud el proceso 

denominado participación social, lo que define para nosotros la diferencia entre 

diagnóstico de la situación de salud y el análisis de la situación como producto de la 

interacción de los diferentes actores sociales en el proceso integral, activo y dinámico 

que describe y analiza la situación de salud de una comunidad. (4,8) 

 

Objetivos  

Describir la Situación de Salud de la población del Consultorio Médico N. 21, del 

Policlínico Docente Adrián Sansaricq, municipio Artemisa, durante el año 2023.  

 

Métodos  



Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, sobre la situación 

de salud de la población estudiada. El universo de estudio estuvo constituido por los 

1029 habitantes agrupados en 286 familias que reciben servicios de salud en el 

Consultorio Médico N. 21, del Policlínico Docente Adrián Sansaricq, municipio Artemisa. 

No se realizó cálculo de muestra ya que se estudió al total de población. 

Criterios de inclusión: Habitantes del área que estuviesen dispensarizados y con 

historia clínica en el Consultorio Médico de Familia No. 21 durante el período estudiado. 

Criterios de exclusión: Pacientes que no tuvieran historia clínica en el Consultorio 

Médico.  

Fue consultado además el Anuario Estadístico de Salud del 2022.  Se empleó el 

modelo de los componentes y las determinantes sociales. Las variables estudiadas 

fueron: descripción socio-histórica, caracterización sociodemográfica, dispensarización, 

factores de riesgo, problemas a la salud y organización de los servicios de salud. Para 

la recolección de los datos se utilizó la guía para el análisis de la situación de salud de 

la comunidad, establecida por el Departamento de Salud Pública. Se aplicó el método 

estadístico mediante cálculos matemáticos, así como el método clínico-epidemiológico. 

El procesamiento y análisis de la información se realizó a través del programa Excel 

2013 y se calcularon: tasas, índices y porcentajes. Los resultados se expresaron en 

tablas y gráficos para su mejor comprensión. 

 

RESULTADOS  

Caracterización sociodemográfica 

Tabla.1: Distribución de la población según grupos claves y sexo.  



Grupos de 

edades 

(años) 

Sexo  

Total 
Masculinos Femeninos 

No % No % No % 

<1 año 5 0,95 5 0,99 10 0,97 

1-4 21 3,97 28 5,59 49 9,78 

5-14 60 11,36 43 8,58 103 22,55 

15-49 233 44,13 226 45,10 459 44,60 

50-64 130 24,62 124 24,75 254 24,68 

65 ó más 79 14,96 75 14,97 154 14,96 

Total 528 51,31 501 48,69 1029 100 

Fuente: Historia de salud familiar y Entrevista. 

La población de sexo masculino superó al femenino. La mayor representatividad estuvo 

dada en el grupo de 15-49 años representando el 44,60 % del total. (Tabla 1) 

 

Dispensarización, factores de riesgo y problemas a la salud 

Se obtuvo que la muestra más representativa fue del grupo II o pacientes con riesgos, 

que constituía el 45,97 % de la población; seguido grupo III con un 39,94%, siendo el 

sexo femenino el más afectado en un 41,31 %. (Tabla 2) 



Tabla.2: Distribución de la población según grupos dispensariales. 

 

Grupos  

SSeexxoo   

Total  
Masculinos Femeninos 

NN
oo
  %%  NN

oo
  %%  NN

oo
  %%  

Grupo I 46 8,71 70 13,97 116 11,27 

Grupo II 261 49,43 212 42,31 473 45,97 

Grupo III 204 38,63 207 41,31 411 39,94 

Grupo IV 17 3,21 12 2,39 29 2,82 

Total 552288 51,31 501 48,69 1029 100% 

Fuente: Historia de salud familiar y Entrevista. 

Se evidenció que los principales factores de riesgo en la población estudiada fueron el 

sedentarismo y la valoración nutricional sobrepeso, con 39,94 % y 28,47 % 

respectivamente.  

Tabla.3 Factores de Riesgo en la población.  

  

FFaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo    

SSeexxoo    

TToottaall  FFeemmeenniinnoo  MMaassccuulliinnoo  

NN
oo
  %%  NN

oo
  %%  NN

oo %%  

RRiieessggoo  ddee  ccoonnssuummoo  

ddee  aallccoohhooll  

22  00,,3399  1199  33,,5599  2211  22,,0044  



FFuummaaddoorreess  ppaassiivvooss  4477  99,,3388  7766  1144,,3399  112233  1111,,9955  

RRiieessggoo  ddee  ccoonnssuummoo  

ddee  ddrrooggaass    

11  00,,1199  33  00,,5566  44  00,,3388  

SSeeddeennttaarriissmmoo  223399  4477,,7700  117722  3322,,5577  441111  3399,,9944  

RRiieessggoo  ddee  ssuuiicciiddiioo  55  00,,9999  11  00,,1188  66  00,,5588  

SSoobbrreeppeessoo    113366  2277,,1144  115577  2299,,7733  229933  2288,,4477  

CCoonndduuccttaa  sseexxuuaall  

iinnaaddeeccuuaaddaa  

77  11,,3399  22  00,,3377  99  00,,8877  

Fuente: Historias clínicas individuales y familiares. 

Prevaleció la hipertensión arterial como enfermedad crónica no transmisible, con un 

23,71 %, seguida por el Tabaquismo, con 18,36 % (Tabla 4). 

Tabla.4. Prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles en la población.  

 

Enfermedades crónicas 

no transmisibles  

Sexo  

Prevalencia Femenino Masculino 

No % No % No % 

Hipertensión Arterial  101 20,15 143 27,08 244 23,71 

Asma 52 10,37 65 12,31 117 11,37 

Diabetes Mellitus 27 5,38 37 7,00 64 6,21 



ECV 10 1,99 12 0,27 22 2,13 

Cardiopatía Isquémica 14 2,79 35 6,62 49 4,76 

Obesidad 46 9,18 36 6,81 82 7,96 

Alcoholismo 6 1,19 32 6,06 38 3,69 

Tabaquismo 76 15,16 113 21,40 189 18,36 

EPOC 15 2,99 22 4,16 37 3,59 

Neoplasia 7 1,39 9 0,87 16 1,55 

Fuente: Historias clínicas individuales y familiares. 

Respecto a las actividades específicas de salud en el consultorio se destacaron el 

empleo de la Medicina Tradicional y Natural (MTN), con 2940, las Consultas, con 2880 

y 2408 Terrenos (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Comportamiento de las actividades específicas en salud.  

AAccttiivviiddaaddeess  eessppeeccííffiiccaass  TToottaall    

CCoonnssuullttaass  22888800  

TTeerrrreennooss  22440088  

IInnggrreessooss  eenn  eell  hhooggaarr  4422  

MMeeddiicciinnaa  nnaattuurraall  yy  ttrraaddiicciioonnaall  22994400  

CCiittoollooggííaa  112255  



EExxaammeenn  ddee  mmaammaass  334422  

Fuente: Departamento de estadística. 

DISCUSIÓN 

La mayoría de los estudios refieren una mayor participación de las mujeres, lo cual no 

está en correspondencia con los resultados de este trabajo. (1, 2,9) Por otra parte, se 

coincide con otros trabajos que recogen un predominio de adultos mayores, donde las 

últimas estadísticas muestran una tendencia preocupante hacia la inversión de la 

pirámide poblacional. (10,11) De acuerdo a los intervalos que indican el grado de 

envejecimiento tomando la población de 60 años y más, se encuentra en el Grupo de 

envejecimiento III (mayor del 15% respecto al total) siendo el 20,60%. Estos valores se 

comportan en concordancia con los datos ofrecidos por el Anuario nacional de salud 

que expresa que la población cubana mayor o igual a 60 años representa el 21,6%, 

siendo el único grupo poblacional de crecimiento en el país. (4, 5, 6) 

Para el año 2030, el envejecimiento será de un 30,3 %; y ya en el 2050 estas cifras 

podrán alcanzar hasta un 36,5 % de la población total. (10) Es por ello necesario 

fortalecer las acciones en salud a dicho grupo etario, los cuales son vulnerables a 

factores de riesgo y enfermedades. 

No cabe duda de la influencia de los factores de riesgo en la aparición, progreso y 

consecuencias de enfermedades. Así mismo el sedentarismo se encontró como 

problema de salud en ascenso, al igual que en los estudios presentados por Vazquez-

López y Saura. (10, 17) 



En otra instancia, se coincide con otros autores al evaluar la valoración nutricional 

sobrepeso como un problema creciente de salud, sin distinción notable en su 

distribución por sexos y con afectación de edades jóvenes. (2, 10, 19) 

Las enfermedades crónicas no trasmisibles representan por sí misma no solo una 

enfermedad sino también un factor de riesgo importante para padecer otras entidades 

nosológicas. La hipertensión arterial merece una atención prioritaria por ser una de las 

principales causas por la cual la población solicita consultas médicas o motiva ingresos 

hospitalarios. (14, 16) 

La Hipertensión arterial con una tasa de prevalencia de 23,71 por cada 100 habitantes, 

se posicionó además como la patología con mayor tasa de incidencia de 0,97 por cada 

100 pacientes. Cabe destacar que la prevalencia de hipertensos para la población 

mayor de 15 años era de 28,14, cifra que se situó ligeramente por debajo al 30,9 de la 

media nacional para ese rango de edad y del 37% para la población total. (6) Estos 

datos coinciden con otros estudios realizados en el país. (2, 19) 

Se calcula que en 2030 morirán cerca de 23,3 millones de personas por enfermedades 

cardiovasculares, sobre todo por cardiopatías y enfermedades cerebrovasculares, se 

prevé que sigan siendo la principal causa de muerte. (16,17) Dichos indicadores de 

morbimortalidad reclaman la actuación sobre factores de riesgo y determinantes 

sociales vinculadas al aumento progresivo de los mismos en el cuadro de salud del 

consultorio. 

A finales de la primera década del 2000 se constató una prevalencia de tabaquismo en 

un 27,1 % según la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en Argentina, 

comportándose de forma superior al consumo encontrado en Pinar del Río, coincidente 



también en el sexo masculino. (12) En el año 2007, el tabaquismo fue causante del 86 % 

de las defunciones por cáncer de pulmón, 78 % de las muertes por enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, 28 % de la mortalidad por cardiopatía isquémica y el 26 % 

de las defunciones por enfermedad cerebrovascular. (13) 

La Diabetes Mellitus se situó como una patología en crecimiento, con una prevalencia 

que se comportó de manera similar a la media nacional de 6,67%. (6) Los datos 

obtenidos difieren del estudio realizado por Marimón, donde se evidenció una mayor 

prevalencia de la enfermedad en el sexo femenino. (2) 

Las actividades vinculadas al trabajo docente, investigativo, asistencial y gerencial de 

los médicos de familia en el Consultorio, son muestra de la accesibilidad de la población 

a los servicios y actividades sanitarias que se ofrecen. Las consultas totales 

desarrolladas por el Equipo básico de salud, terrenos e ingresos en el hogar, son 

aspectos identificativos de la profesionalidad y función específica del especialista en 

medicina familiar. Por otra parte, la Medicina natural y tradicional tiene el propósito de 

prevenir y tratar las enfermedades a través de la activación de las propias capacidades 

o de los recursos biológicos naturales con que cuenta nuestro organismo, al mismo 

tiempo que armoniza a esta con la naturaleza, de ahí la utilización de ejercicios, dietas y 

plantas como arsenal de tratamiento. (18,19) 

Las actividades desarrolladas en el consultorio se destacan por ser integrales y 

específicas, en equipo, individualizadas para cada paciente, abordadas desde la 

promoción de salud y prevención de enfermedades y evaluadas según aspectos 

clínicos, epidemiológicos, sociales y familiares sin descuidar el medio ambiente. 



Al analizar los resultados obtenidos se constata la existencia de problemas sanitarios 

presentes en la población del CMF 21, para los cuales se establecieron prioridades a 

través del método Ranqueo y se realizaron los análisis causales de los tres principales 

a través del árbol problema. Los problemas destacados fueron: 

1. Problema medioambiental. 

2. Problemas relacionados con la biología humana y envejecimiento poblacional. 

3. Problemas relacionados con modos y estilos de vida. 

 

CONCLUSIONES 

Se describió el análisis de la situación de salud de un consultorio médico teniendo en 

cuenta aspectos clínicos y epidemiológicos, evidenciándose el predominio del sexo 

masculino y los adultos mayores; así como el grupo dispensarial II, los factores de 

riesgo sedentarismo y sobrepeso. La hipertensión arterial prevaleció como enfermedad 

crónica. En las actividades específicas de salud predominaron las consultas totales, el 

empleo de la Medicina Tradicional y Natural y Terrenos.  

Los problemas identificados guardan relación con los determinantes y componentes 

estudiados. El adecuado análisis de la situación de salud permite, de forma organizada 

y objetiva, identificar y accionar sobre los principales problemas de salud de la 

población, repercutiendo positivamente a la población estudiada. 
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