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Introducción: el Análisis de la Situación de Salud como herramienta epidemiológica resulta indispensable para el estableci-
miento de proyecciones y estrategias del sistema de salud, pues posibilita identificar diferencias tanto entre poblaciones y 
grupos sociales, propiciando focalizar mejor las intervenciones que conduzcan a un mayor éxito en la prestación de servicios y 
satisfacción de la población. Objetivo: caracterizar la situación de salud de una población del municipio Plaza de la Revolución. 
Material y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la comunidad perteneciente al Consultorio 
Médico de Familia No. 4 del Policlínico Universitario “19 de Abril”, en el período comprendido entre febrero de 2018 y febrero 
de 2019, utilizando el método epidemiológico. Con una muestra de 249 habitantes distribuidos en 90 familias. Resultados: 
134 individuos pertenecieron al sexo femenino, el grupo etario que predominó fue el de 65-69 años. El 57,01 % de la población 
presenta factores de riesgo. Entre las enfermedades no transmisibles la Hipertensión Arterial predominó con un 30.52%. Con-
clusiones: se observó una tendencia al envejecimiento en el área. En las enfermedades crónicas no transmisibles se encontró 
la hipertensión arterial como la de mayor prevalencia, seguida del asma bronquial; mientras que el tabaquismo se situó como 
factor de riesgo más frecuente. 

El Análisis de la Situación de Salud (ASIS) es un 
procedimiento que utiliza el método científico 
para analizar la situación de salud de grupos, 

comunidades o poblaciones, con el fin de identificar 
problemas y determinar sus factores causales, lo que 
propicia su control o eliminación, para mejorar la salud 
de la sociedad 1.

Constituye un instrumento científico-metodoló-
gico útil para identificar, priorizar y solucionar pro-
blemas comunitarios. Mide el estado de salud de la

 población en un momento histórico concreto 2, 3.
La elaboración del ASIS en cada uno de los Con-

sultorios del Médico de la Familia (CMF) con la 
participación de los representantes de la población 
y sectores sociales, constituyen elementos funda-
mentales para la planificación estratégica a ese ni-
vel, estableciendo prioridades y posibles sociales 
a las dificultades sanitarias existentes a partir de 
recursos locales en función de ello. 

Cabe destacar que el ASIS como herramienta 
epidemiológica resulta indispensable para el es-
tablecimiento de proyecciones y estrategias del 
sistema de salud, pues posibilita identificar dife-
rencias tanto entre poblaciones y grupos sociales, 
propiciando focalizar mejor las intervenciones que 
conduzcan a un mayor éxito en la prestación de 
servicios y satisfacción de la población 2.

A partir del triunfo de la Revolución, en 1959, se 
han venido realizando estudios del estado de salud 
de la población, cuya información se ha publicado 
en los anuarios estadísticos y otros documentos, 
que se han utilizado para realizar análisis y elabo-
rar los planes decenales de desarrollo en salud pú-
blica, con base en la situación de salud 4.

Hasta fines de los años 80´, el Estado de Sa-
lud de la Población (ESP) se estudiaba solamente 
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por la mortalidad, la morbilidad y otros daños a la 
salud; pero posteriormente, debido a la aplicación 
del método científico al estudio de  la salud social, 
que incluyó el “análisis causal” de los problemas 
de salud identificados y por supuesto su solución,  
se denominó como “Diagnóstico de la Situación de 
Salud” (DSS) 4.

A partir del año 1992 se comenzó a utilizar el 
concepto de ASIS, propuesto por Organización Pa-
namericana de la Salud (OPS). En Cuba se extendió 
el uso del término ASIS pero, en otros países se 
mantiene el término del DSS y de otros conceptos 
como “Plano de Salud” y “Proceso de Solución de 
Problemas” 1, 5.

El médico de familia, como máximo responsable 
del estado de salud de la población, emplea el Aná-
lisis de la Situación de Salud como instrumento de 
trabajo, con el objetivo de identificar los principales 
problemas de salud que inciden en su comunidad, 
priorizándolos y tomando medidas encaminadas a 
erradicarlos o, de no ser posible, paliarlos 6.

Para esto nos trazamos el siguiente objetivo Ca-
racterizar la situación de salud de una muestra de 
la población del Consultorio Médico de Familia No. 
4 del Policlínico Universitario “19 de Abril”, del mu-
nicipio Plaza de la Revolución, en el período com-
prendido entre febrero de 2018 y febrero de 2019.

cala ordinal describiéndose las estadísticas me-
diante frecuencias absolutas y relativas.
Los problemas fueron identificados mediante la 
conformación de un grupo nominal. Se constató 
la existencia de problemas sanitarios presentes 
en la población estudiada a través de la “tormen-
ta o lluvia de ideas” con la participación de Grupo 
Básico de Trabajo, sectores sociales, así como 
líderes formales e informales de la comunidad. 
Con posterioridad se establecieron prioridades 
de dichos problemas a través del método de Ran-
queo determinándose por importancia.
Normas éticas: El trabajo fue revisado previo a 
su realización por el comité de ética de la insti-
tución y el consejo científico. Se guardó la con-
fiabilidad debida en los casos personales que se 
estudiaron y no se empleó la información obte-
nida para otros fines que no fuesen los propios 
de la investigación realizada. Se cumplieron los 
principios éticos establecidos en la declaración 
de Helsinki.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: Se realizó un estudio observacional 
descriptivo y transversal, se investigaron 249 indivi-
duos, distribuidos en 90 familias de la población que 
atiende el Consultorio Médico de Familia No. 4, perte-
neciente al Policlínico Universitario “19 de Abril”, del Mu-
nicipio Plaza de la Revolución, provincia La Habana, en 
el período comprendido entre febrero de 2018 y febrero 
de 2019. 
Universo y muestra: El universo estuvo constituido por 
249 individuos, distribuidos en 90 familias de la pobla-
ción que atiende el Consultorio Médico de Familia se-
leccionadas de la totalidad de pacientes, mediante una 
técnica de muestreo no probabilístico intencional. 
Variables y recolección de los datos: Las variables es-
tudiadas fueron: descripción socio histórica, caracte-
rización 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 median-
te estadígrafos descriptivos así como el método clíni-
co-epidemiológico. 
Análisis estadístico: El procesamiento y análisis 
de la información se realizó a través del progra-
ma Excel 2013 y se calcularon: tasas, índices y 
porcentajes. Las variables fueron llevadas a es-

RESULTADOS

Aspectos Demográficos

En el grafico 1 se puede apreciar que del total 
de población estudiada, 134 individuos pertene-
cen al sexo femenino, lo cual se corresponde a 
un 53,8 %, mientras que 115 pertenecen al sexo 
masculino, para un 46,2 %. El índice de masculi-
nidad fue de 85,8 hombres por cada 100 mujeres, 
se puede observar que el rango de edades predo-
minante fue el de 65-69 años con 25 individuos, 
mientras que el 6 % y el 34,8 % corresponden a 
las edades de 20-24 años y a 60 años y más, res-
pectivamente. 

Grafico 1: Pirámide poblacional 

En la tabla 1 se aprecia que hubo un predominio del 
Grupo III (enfermos), con un total de 121 personas, 
para un 48,59 %; seguido del Grupo I (aparentemen-
te sanos) constituido por 90 personas, lo que se co-
rresponde con un 36,14 %.
El 57,01 % de la población presentó factores de ries-
go. El tabaquismo se encontró en 44 personas, el 
17,67 % de la población, siendo el factor de riesgo 
más frecuente. 
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Tabla 1: Dispensarización de la población.

Grupo dispensarial Cantidad de 
personas

%

Grupo I 90 36,14

Grupo II 35 14,05

Grupo III 121 48,59

Grupo IV 3 1,20

Total 249 100,00

Tabla 2: Factores de riesgo en la población.

Grupo dispensarial Cantidad de 
personas

%

Tabaquismo 44 17,67

Malos hábitos die-
téticos

37 14,85

Sedentarismo 33 13,25

Sobrepeso 2 0,80

Obesidad 21 8,43

Alcoholismo 4 1,61

Promiscuidad 1 0,40

Total 178 57,01

Tabla 3: Prevalencia de las enfermedades crónicas no transmi-
sibles.

Enfermedad crónica 
no transmisible

Cantidad de 
personas

%

Hipertensión arterial 76 30,52

Asma bronquial 47 18,88

Diabetes mellitus 30 12,05

Alergias 3 1,20

Hipercolesterolemia 3 1,20

Cáncer 3 1,20

Otras 37 14,86

Total 199 79,91

En la tabla 2 se muestra la prevalencia de las en-
fermedades crónicas no transmisibles donde la 
Hipertensión Arterial predominó en 76 personas lo 
que representa un 30,52 %. En segundo lugar, estu-
vo presente el Asma Bronquial en un total de 47 
personas para un 18,88 % y seguido a estas, la 
Diabetes Mellitus con un total de 30 personas, sig-
nificando un 12,05 %. Además, un 14,86 % de las 
personas padecían de otras enfermedades como: 

úlcera péptica, cardiopatía isquémica, bloqueo au-
rículo-ventricular, insuficiencia renal crónica, hi-
potiroidismo, nódulo faríngeo, glaucoma, migraña, 
hernia discal, miastenia gravis, linfangitis, artritis, 
artrosis, osteomielitis, osteoporosis, incontinencia 
fecal post-quirúrgica, enfermedad de Crohn, y en-
fermedad de Stargardt.
En cuanto al riesgo preconcepcional encontramos 
un total de 48 mujeres en edad fértil; de ellas, 35 
con riesgo pre-concepcional, lo que representa un 
39.58% del total. Los factores de riesgo preconcep-
cional con mayor prevalencia en las mujeres en 
edad fértil, fueron la edad > 35 años seguido del 
tabaquismo, la edad < 20 años y la hipertensión 
arterial. También se encontraron otros factores de 
riesgo en estas mujeres como la baja talla, el hipo-
tiroidismo, la incontinencia fecal post-quirúrgica y 
la enfermedad de Crohn. Por otra parte, es de seña-
lar, que 2 de las mujeres con riesgo preconcepcio-
nal tuvieron comorbilidades.

Con relación a las actividades de promoción y pre-
vención 6,7:
• Se realiza pesquisa de cáncer cérvicouterino a tra-
vés de la citología vaginal, cáncer de mama, cáncer 
de próstata, cáncer de pulmón, cáncer bucal, etc., 
con la finalidad de realizar un diagnóstico precoz y 
un tratamiento oportuno.
• Se realiza la puericultura prenatal desde la cap-
tación de la gestante y durante todos los controles 
prenatales, que incluyen la indicación de exámenes 
complementarios como la Alfa-feto-proteína, el ul-
trasonido genético, la electroforesis de proteínas, 
etc. Además, se le orienta a la gestante acerca de 
temas como el cuidado durante el embarazo y el 
cuidado del futuro hijo, haciendo hincapié en la im-
portancia de la lactancia materna.
• Se efectúan charlas educativas, entrevistas in-
dividuales y técnicas participativas, acerca de te-
máticas de interés para la población como el taba-
quismo, la hipertensión arterial, el asma bronquial, 
las enfermedades respiratorias y diarreicas, las ar-
bovirosis, la higiene ambiental y del hogar.
• Se realiza el control de viajeros en las primeras 
72 horas de la llegada de estos al país, indicándo-
les a los mismos los exámenes complementarios 
establecidos.
• Inmunizaciones: El esquema de vacunación se ha 
cumplido en todos los lactantes, así como la reac-
tivación del toxoide tetánico a las gestantes y a la 
población en general.

Entre los programas priorizados en la Atención Prima-
ria de Salud 6,7:
• Programa de Atención Materno-Infantil (PAMI): 
Se ha cumplido a través de lo orientado, en cuanto 
a gestantes y lactantes, no se presentaron partos 
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terminada para su cumplimiento, lo cual permite la 
solución de los problemas identificados. A continua-
ción se presenta el plan realizado para el problema 
que se determinó como el primero. 

pre-términos, pacientes con bajo peso al nacer, ni 
mortalidad infantil o materna.
• Programa de Prevención del Cáncer de Mama: Se 
les realizan exámenes de mamas a la mayoría de las 
pacientes que acuden a las consulta y se insiste en 
el auto-examen.
• Programa de Atención al Adulto Mayor: Se ofrecen 
consultas según programación y evaluación geriá-
trica. Se incita a la incorporación del adulto mayor a 
los círculos de abuelos.
Teniendo en cuenta los resultados del estudio reali-
zado a partir de los datos obtenidos por las encues-
tas; los datos facilitados por el Médico de Familia y 
su Grupo Básico de Trabajo; así como la información 
recolectada acerca de las necesidades sentidas de 
la población, mediante la reunión con los líderes for-
males y no formales de la comunidad estudiada, a 
través de una lluvia de ideas o Brainstorming13; se 
procedió a la conformación de un grupo nominal 13 
para la identificación de problemas, los cuales fue-
ron:
• Tendencia al envejecimiento poblacional.
• Poca incorporación de los adultos mayores a los 
círculos de abuelos.
• Elevado número de fumadores en la población.
• Presencia de factores de riesgo como el sedenta-
rismo y la obesidad.
• Elevada prevalencia de hipertensión arterial.
• Elevada prevalencia de asma bronquial.
• Presencia de microvertederos que favorecen la 
proliferación de vectores mecánicos (principalmen-
te mosquitos).
• Insuficiente pesquisa de hipertensión arterial.
• Dificultades en el pesquisaje del cáncer cérvicou-
terino a través de la citología vaginal.
• Dificultades en la disponibilidad en la farmacia de 
los medicamentos recetados por los facultativos.
• Pérdida o demoras en la llegada de los comple-
mentarios al consultorio.
Al analizar los resultados obtenidos se constata la 
existencia de problemas sanitarios presentes en la 
población estudiada a través de la “tormenta o lluvia 
de ideas” con la participación de Grupo Básico de 
Trabajo, sectores sociales, así como líderes forma-
les e informales de la comunidad. Con posterioridad 
se establecieron prioridades de dichos problemas 
a través del método Ranqueo determinándose por 
importancia: 
1. Elevada prevalencia de pacientes con Hiperten-
sión Arterial.
2. Aumento de pacientes fumadores en el área. 
3. Elevado índice de vectores en la comunidad.
Posterior a la identificación y priorización de los 
problemas presentes en la población, se procede a 
la confección de un Plan de Acción el cual permite 
organizar y plantear las acciones con los respon-
sables y ejecutores del mismo y con una fecha de-

Problema Objetivo Recur-
sos

Acciones  Respon-
sables

Ejecu-
tores

Fecha de 
termina-
ción

Elevada pre-
valencia de 
hipertensión 
arterial

Disminuir en 
un 25% la 
incidencia de 
hipertensión 
arterial.

Huma-
nos
Mate-
riales

Aumentar 
las activi-
dades de 
educa-
ción para 
la salud e 
imple-
mentar 
adecua-
damente 
el Pro-
grama de 
Control 
de las 
Enferme-
dades 
Crónicas 
no Trans-
misibles.

 Médico 
y    en-
fermera 
del con-
sultorio 
médico 
de 
familia.

Médico 
y enfer-
mera 
de la 
familia, 
así 
como 
los 
demás 
miem-
bros del 
Grupo 
Básico 
de Tra-
bajo.

Febrero 
de 2024

DISCUSIÓN

Considerando que de las 249 personas estudiadas, 
124 eran mayores de 50 años y que sólo el 11,6 % 
eran menores de 15 años, se puede plantear que, 
se está en presencia de una población regresiva o 
envejecida, según el buró de referencia demográfica 
del fondo de la población de 1976 7. Por otra par-
te, se puede decir que la población tiene una vejez 
demográfica, teniendo en cuenta la clasificación de 
Rosset 7, pues más del 15% de la población tiene 
más de 60 años, lo que coincide con lo reportado en 
el anuario estadístico de Salud de Cuba del 2017 8.
Por otro lado, existe un elevado número de indivi-
duos en la población estudiada con malos hábitos 
dietéticos, lo que se comporta de forma similar a 
otras áreas de nuestro país y está influenciado por 
la idiosincrasia cubana, sobre lo cual es necesario 
trabajar. Además, se encontraron otros factores de 
riesgo en la población en estudio como el sedenta-
rismo, el sobrepeso, la obesidad, el alcoholismo y la 
promiscuidad; todo lo que pudiera estar influyendo 
en la aparición de enfermedades crónicas no trans-
misibles y trasmisibles en la población estudiada.
La Hipertensión arterial (HTA) ocupa el primer lugar 
de prevalencia, lo cual puede deberse a que la ma-
yor parte de los pacientes estudiados son mayores 
de 35 años, edad en la que esta enfermedad apare-
ce con mayor frecuencia 9, 10. En segundo lugar, se 
encuentra el asma bronquial (AB). Los autores de 
este ASIS consideran que en esto influye, unido a 
los factores genéticos predisponentes y a la histo-
ria personal de alergia, otros factores ambientales 
como el polvo y el clima húmedo. A estas patologías 
le siguen la diabetes mellitus (DM), la hipercoleste-
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CONCLUSIONES

En la población estudiada hay un predominio del sexo 
femenino sobre el masculino y el rango de edades pre-
dominante fue el de 65-69 años, por lo que se observa 
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tional, descriptive and cross-sectional study was carried out in the community belonging to Family Medicine Department No. 4 
at the “19 de Abril" University Polyclinic, during the period between February 2018 and February 2019, using the epidemiological 
method. The sample was composed of 249 inhabitants distributed among 90 families. Results: Of the total population studied, 
134 individuals were female; the predominant age range was 65-69 years and 57,01% of the population presented risk factors. 
Arterial Hypertension predominated among the non-communicable diseases (30,52%). Conclusions: An aging trend was obser-
ved in the area. In chronic non-communicable diseases, hypertension was found to be the most prevalent followed by bronchial 
asthma while smoking was ranked as the most frequent risk factor.


