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RESUMEN

Introduccion: El ASS es una actividad necesaria en la Atencion Primaria de
Salud, para el efectivo mejoramiento de las condiciones de vida y la salud de la
poblacion. Objetivo: describir el estado de salud de las familias atendidas en el
consultorio 12 del Policlinico Dr. Emilio Daudinot Bueno de la ciudad de
Guantanamo durante el afio 2020. Método: se realizd un estudio de caracter
descriptivo, conformaron el universo de estudio el total de familias atendidas en
el consultorio (n= 350), del se seleccionaron 30 por el método de muestreo
aleatorio simple.Se obtuvo el dato primario a partir de la observacién, la
entrevista y la revision documental, e incluyé para el procesamiento el cdlculo
de medidas de resumen, frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
sociodemograficas, la clasificacion de las familias segun la ontogénesis, el
numero de miembros y de generaciones, las caracteristicas de los estandares de
las condiciones de vida materiales, el estilo de vida de los individuos, los grupos
dispensariales, las enfermedades crdnicas no transmisibles y la evaluacion el
funcionamiento familiar. Se discuti6 cada resultado, se comparé con los
obtenidos por otros autores, y se representaron en cuadros estadisticos.
Resultados: Los individuos en su mayoria pertenecen al sexo femenino, a las
edades entre 20 a 49 afos y al grupo dispensarial III, predominan las familias
nucleares, pequefias, bigeneracionales y disfuncionales con un nivel medio de
vida y estilos de vida adecuados, siendo la HTA la ECNT mas frecuente.
Conclusiones: Poblacién joven donde se identifican serios problemas de salud.

Palabras claves: estado de salud, poblacidn, familias, individuos, consultorio.

INTRODUCCION

El Analisis de la Situacion de Salud (ASS) es el proceso analitico -sintético que
permite caracterizar , medir y explicar el perfil de salud -enfermedad de una
poblaciéon , incluyendo los dafios por problemas de salud , asi como sus
determinantes , que facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en
salud , con énfasis en la identificacién de brechas de inequidades existentes ,
ademas de la identificacién de prioridades politicas, programas y planes de



salud , identificacion de territorios vulnerables , definir intervenciones , evaluar
y monitorear planes y programas de salud y construir escenarios prospectivos
de salud!?.

El principal objetivo del ASS es contribuir al proceso de toma de decisiones de la
gestién publica en salud, para el efectivo mejoramiento de las condiciones de
vida y la realizacion del derecho a la salud de la poblacion.

Asimismo, es una actividad necesaria en la Atencién Primaria de Salud (APS),
debido a que tiene como propdsito identificar ademas de caracteristicas sociales,
psicoldgicas, econémicas, histdricas, geograficas, culturales y ambientales que
inciden en su salud, desarrollar acciones que contribuyen a su solucién?.

De esta manera se reconoce la necesidad de analizar la situacién y las tendencias
del proceso salud-enfermedad-servicios, con especial énfasis en la identificacion
de determinantes sociales y desigualdades que impactan la salud de la poblacién.

A partir de las reflexiones anteriores, se plantea el siguiente problema de
investigacion: ¢éComo describir el estado de salud de las familias atendidas en el
consultorio 12 del Policlinico Dr. Emilio Daudinot Bueno de la ciudad de
Guantanamo durante el afio 20207

OBJETIVOS

GENERAL: Describir el estado de salud de las familias atendidas en el consultorio
12 del Policlinico Dr. Emilio Daudinot Bueno de la ciudad de Guantanamo durante
el ano 2020.

ESPECIFICOS

1.- Caracterizar a los individuos segun las variables sociodemograficas (edad,
sexo, nivel escolar y la ocupacion).

2.- Clasificar las familias segun ontogénesis, segun el nimero de miembros y el
numero de generaciones.

3.-Identificar los estandares de las condiciones materiales de la vida familiar de
los individuos.

3.- Describir estilo de vida de los individuos segun el sexo
4.- Determinar los grupos dispensariales segun el sexo.
5.- Relacionar las enfermedades crénicas no transmisibles segun el sexo.
6- Evaluar el funcionamiento familiar.
CONTROL SEMANTICO

Condiciones materiales de la vida familiar: Son las condiciones materiales,
espirituales y de actividad en las que transcurre la vida de las personas. Son
aquellas condiciones que se encuentran y coexisten en el espacio y el tiempo de
la vida de una persona. Estas condiciones son el conjunto de bienes, medios
materiales, relaciones sociales, el habitat, el medio geografico, etc*.



Estilo de vida: Es una categoria socio psicoldgico, reflejo el comportamiento del
sujeto en su contexto social y su especificidad psicoldgica en la realizacién de su
actividad vital, tiene un caracter activo y estd regulado por la personalidad.
Representa el conjunto de conductas del individuo en su medio social, cultural y
econdmico®.

Grupos dispensariales: Son categorias que indican en general el estado de salud,
asi como la conducta que debe seguirse en su atencién, en nuestro pais se utilizan
cuatro categorias o grupos para evaluar el estado de salud de los individuos®.

Grupo I (aparentemente sano): es la persona que no manifiesta ninguna condicion
patoldgica o de riesgo individual y no se constatan mediante el interrogatorio o la
exploracion, alteraciones que modifiquen ese criterio.

Grupo II (riesgo): personas en las que se comprueba o refieren padecer alguna
condicién anormal que representa un riesgo potencial para la salud a mediano o
largo plazo. en estos casos se refiere a habitos toxicos como tabaquismo, el
sedentarismo, el consumo abusivo de bebidas alcohdlicas, uso inadecuado de
medicamentos o0 drogas de abuso, riesgos sociales, riesgo de adquirir
enfermedades de transmision sexual por conducta inadecuada, intento suicida, el
riesgo preconcepcional, asi como los riesgos en el medio escolar o laboral, entre
otros.

Grupo III (enfermos): categoria que incluye a todo individuo portador de una
condicién patoldgica, asi como trastorno organico o psicoldégico que afecte su
capacidad para desempefnarse normalmente en su vida; entre las enfermedades
de mayor importancia sobresalen las no trasmisibles de larga evolucion como la
HTA, la cardiopatia isquémica, la Diabetes Mellitus, el Asma Bronquial, la Epilepsia,
las Neuropatias crénicas, entre otras.

Grupo IV (discapacitados, minusvalidos, pacientes con secuelas) se trata de
personas que padecen alguna condicidn que implica una alteracion temporal o
definitiva de sus capacidades motoras, funcionales, sensoriales o psiquicas, se
incluyen personas que padecen enfermedades agudas o crénicas en las que se
presentan condiciones que provocan un grado de limitacién mayor en el paciente
(complicaciones y secuelas que determinan un estado de incapacidad variable)

Enfermedades crénicas no transmisibles: Son condiciones que tiene una etiologia
compleja multifactorial, con largor periodos de incubacion o latencia, de extensos
periodos subclinicos, prolongado curso clinico y avance progresivo a
complicaciones sin resolucidon espontanea en el tiempo°.

Funcionamiento familiar: Es el conjunto de relaciones interpersonales que se
generan en cada familia y que le confieren identidad propia®.



METODO

Se realizd un estudio de caracter descriptivo, retrospectivo, transversal con el
objetivo de describir el estado de salud de las familias atendidas en el consultorio
12 del Policlinico Dr. Emilio Daudinot Bueno de la ciudad de Guantdnamo durante el

ano 2020.

El universo se conformo por el total de familias atendidas en el consultorio (n= 350),
la muestra se conformd por 30 familias seleccionada por el método de muestreo

aleatorio simple.

Operacionalizacion de las variables.

Variables Clasificacion Categoria Definicién Criterios
operacional de
Medida
Grupos de | Cuantitativa De o al afo Se considerd la Cantidad
edades. continua B edad en afos |y
De 1 a 4 anos cumplidos y se | porciento
De 5 a 9 afios utilizaron grupos
quinquenales
De 10 a 14 afos
De 15 a 19 afios
De 20 a 49 afios
De 50 a 59 afios
De 60 afos y mas
Cualitativa Femenino Segun el sexo Cantidad
_ biolégico a que |y
Sexo Nominal Masculino pertenece el | porciento
individuo.
Nivel de Cualitativa Primaria Segun nivel de Cantidad
escolaridad Nominal terminada escolaridad y
_ vencida en el | porciento
Politémica Secundaria momento de la
Excluyente terminada investigacién
Preuniversitario
terminado
Universitario
Sin escolaridad




Ocupacién Cualitativa Estudiante Segun la categoria | Cantidad
Nominal Trabajador(a) ocupacional que y
Politdmica ) tiene la persona. porciento
Excluyente Jubilado(a)
Ama de Casa
Desocupado (a)
Reincorporado (a)
Clasificacion Cualitativa Familia nuclear Se considerd: | Cantidad
segun la Nominal - Familia nuclear la |y
ontogénesis Politdmica Familia Extensa que estd | porciento
Excluyente Familia Ampliada constituida por los
padres y sus hijos.
-Familia extensa:
la que esta
constituida por los
padres, los hijos,
los abuelos y tios y
tias.
-Familia ampliada:
Esta  constituida
por un conjunto de
personas
relacionadas entre
si por parentesco
de sangre.
Clasificacion Cualitativa Pequefiia Se considerd: Cantidad
segun el | Nominal . N . y
nimero de | Politémica Mediana -Familia pequenell porciento
miembros Grande la t_tqu': e;ta
Excluyente constituida por 2 a

4 miembros.

-Familia mediana
la que esta
constituida por 4 a
6 miembros.

-Familia grande a
la que esta
constituida por 6
0 mas miembros.




Clasificacion Cualitativ Unigeneracional Se considero: Cantidad
segun el a _ y
nimero  de Nominal Bigeneracional Unigen.(-?raaonala,] porciento
generacio- Politdmic | Trigeneracional la familia que esta
nes a constituida 3 por
Excluyen | Multigeneracional | UNa generacion
te -Bigeneracional
a la familia que
estd  constituida
por dos
generaciones
-Trigeneracional
a la familia que
esta  constituida
por tres
generaciones
Multigeneracio-nal
a la familia que
esta  constituida
por mas de tres
generaciones.
Estandares Cualitativ Condiciones Se tuvo en cuenta Cantidad
de las a estructuralesde |la informacién |y
condiciones Nominal la vivienda. recopilada durante porciento
materiales politdmic -Buena: (solida, la observacién y la
de Ila vida a no buen revision
familiar. excluyent mantenimiento) documental
e (historia clinica
—RegL!Iar. familiar) y los
(requiere resultados de la
reparacion) entrevista a los
-Mala: (vivienda individuos
insegura) mayores de 15
Indice de

hacinamiento

(Segun Indice
Habitacional

establecido en el
Instructivo de

anos




Historia de Salud
Familiar)

-Hacinados:
Mayor de 2.5.

-No hacinados:
Menor de 2.5

Equipamiento
basico.

-Malo: No
alcanzan tener
estos equipos
basicos.

-Regular: Poseen
al menos

refrigerador, TV o
radio y plancha.

-Bueno: Tienen
mas que estos
tres equipos
basicos.

Satisfaccion de la
familia con los
ingresos (criterio
predominante en
la familia).

Satisfechos

Medianamente
satisfechos

Insatisfechos

Estilo
vida

de

Cualitativa
Nominal
Politdmica
No
excluyente

-Adecuado:
Cuando el
individuo en el
contexto social,
cultural y
econdmico
desarrolla
actividades como
los habitos,

Se tuvo en cuenta
la informacion
recopilada durante
la observacién y la
revision
documental
(historia clinica
individual), y loa
resultados de la

Cantid
ad vy
porcie
nto




cultura sanitaria,

uso del tiempo
libre, horas de
descanso,

actividad cultural
que refuerzan los
factores

protectores de la

entrevista a los
individuos de
ambos sexos vy
mayores de 15
anos.

Los resultados de la
entrevista segun la

salud. Escala de
Inadecuado: nominacion
Cuando el cuantitativa:
individuo en el | pe g 5 50 Estilo de
contexto  social, | j4a inadecuado.
cultural y
econdmico De 51 y mas:
desarrolla Estilo de vida
actividades como | adecuado.
los habitos,
cultura sanitaria,
uso del tiempo
libre, horas de
descanso,
actividad cultural
pueden arruinar
su salud.
Grupos Cualitativa Se refiere a las Se tuvo en cuenta Cantidad
dispensaria- Nominal categorias que 4 categorias y
les Politémica indican en general Grupo I (aparente porciento
Excluyente el estado de salud mente sano)
Grupo II (riesgos)
Grupo ITI
(enfermo)
Grupo v
(discapacitados,
minusvalidos y
secuelas)
Enfermedad Cualitativa Se refiere a Se tuvo en cuenta Cantidad
crénica  no Nominal enfermedades de las enfermedades y
transmisible Politdmica larga evolucion siguientes: HTA, la porciento
Excluyente cuya evolucién es | cardiopatia
generalmente isquémica, la

lenta.

Diabetes Mellitus,
el Asma Bronquial,




la Epilepsia, las

Neuropatias
crénicas
Funcionami- Cualitativa -Familia Se tendra en Cantidad
ento familiar Nominal funcional. cuenta los y
Politdmica - resultados del test | porciento
Excluyente -Familia de percepcién del
moderadamente funcionamiento
funcional. familiar.(Rev.Cub.
_Familia Med.Gen.Int.1996
disfuncional. ; 12(1):24-31.

-Familia severa-
mente
disfuncional

La investigacion se sustenta en el método dialéctico materialista. También se
utilizaron diferentes métodos de la investigacidn cientifica. Estos se destacan a

continuacion:

Método del nivel teodrico:

1. Histérico y légico: Con el mismo se estudié concretamente el objeto de
investigacion, sus antecedentes, tendencias y regularidades con un caracter
histérico.

2. Analisis y sintesis: Se utilizé con el objetivo de estudiar las partes y como
un todo de los elementos tedricos acerca de las investigaciones realizadas
sobre el tema.

3. Induccion-deduccién: Se aplico6 con la finalidad de contar con
conocimientos alternativos del problema de hechos empiricos observados,
revision de documentos.

4. Estudio documental: Para el analisis y revision de las historias clinicas de
las familias y para el andlisis literatura especializada para esta tematica
amparada en tesis o resoluciones.

Nivel empirico:

1. Observacion: Con el objetivo de observar las caracteristicas de los
estandares de las condiciones materiales de la vida familiar y el
comportamiento de los miembros grupo familiar para conocer los habitos y
estilo de vida.

2. Entrevistas a los miembros de las familias para conocer el criterio sobre los

estandares de las condiciones materiales de la vida familiar
comportamiento del estilo de vida que asumen los mismos.

Nivel estadistico-matematico

Y



1. Técnica del analisis porcentual: para cuantificar los datos obtenidos en
el diagnostico y establecer las correlaciones con las valoraciones realizadas
en instrumentacién de la propuesta.

Técnicas y procedimientos

Para la ejecucién del estudio en una primera etapa se establecié la comunicacién
con el médico y la enfermera de la familia y los individuos que pertenecen a las
familias en estudio para explicarles las caracteristicas del mismo y su objetivo,
ademas se obtuvo su consentimiento que los comprometidé a participar en la
investigacion durante el periodo establecido.

Operacionalizacion de los objetivos

Para darle salida al objetivol, se le dio salida con la utilizaciéon de las técnicas
del método del del nivel tedrico, analisis y sintesis, estudio documental (historias
clinicas familiares) con el objetivo de caracterizar a los individuos segun las
variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel escolar y la ocupacién), del
mismo modo se utilizd para del andlisis porcentual (el método del nivel
estadistico-matematico) para cuantificar los datos obtenidos en el diagndstico.

Se utilizaron los métodos del nivel tedrico; estudio documental (historias clinicas
familiares) y del nivel empirico la observacion, para darle salida al objetivo 2 se
clasificaron las familias segun ontogénesis, el niUmero de miembros y el nUmero
de generaciones, del mismo modo se utilizé para del analisis porcentual (el
método del nivel estadistico-matematico) para cuantificar los datos obtenidos en
el diagnéstico.

Con la utilizacién de los métodos del nivel tedrico; estudio documental (historias
clinicas familiares) y del nivel empirico la observacién y la entrevista a los
individuos miembros de cada grupo familiar, se cumplimenté al objetivo 3, se
identificaron los estandares de las condiciones de vida de los individuos, del
mismo modo se utilizé para del analisis porcentual (el método del nivel
estadistico-matematico) para cuantificar los datos obtenidos en el diagndstico.

Al objetivo 4, se le di6 salida a través del empleo de los métodos del nivel tedrico:
estudio documental (historias clinicas familiares) y del nivel empirico la
observacion y la entrevista a los individuos miembros de cada grupo familiar, se
describid el estilo de vida de los individuos segun el sexo, del mismo modo se
utilizé para del analisis porcentual (el método del nivel estadistico-matematico)
para cuantificar los datos obtenidos en el diagndstico.

Para cumplimentar el objetivo 5, con la utilizacion del método del nivel teodrico;
estudio documental (historias clinicas familiares) se determinaron los grupos
dispensariales segun el sexo, del mismo modo se utilizd para del analisis
porcentual (el método del nivel estadistico-matematico) para cuantificar los
datos obtenidos en el diagndstico.

Al objetivo 6, se le dié salida con la utilizacidon del método del nivel tedrico; el
estudio documental, para el analisis y revisién de las historias clinicas de las
familias y de esta manera conocer las enfermedades crénicas no transmisibles



que padecen los individuos segun el sexo, del mismo modo se utilizé para del
analisis porcentual (el método del nivel estadistico-matematico) para cuantificar
los datos obtenidos en el diagndstico.

Se cumplié el objetivo 7 con la utilizacién de los métodos del nivel tedrico el
estudio documental (historias clinicas familiares) y del nivel empirico la
observacién y la entrevista utilizando el test de percepcion funcionamiento
familiar (FSL-5), para conocer las caracteristicas del funcionamiento familiar, del
mismo modo se utilizd para del andlisis porcentual (el método del nivel
estadistico-matematico) para cuantificar los datos obtenidos en el diagndstico.

Técnica de obtencion de la informacion

Se obtuvo el dato primario sobre el estado de salud de las familias atendidas en
el Consultoriol2 del Policlinico Dr. Emilio Daudinot Bueno de la ciudad de
Guantanamo durante el ano 2020 al establecer comunicaciéon con el médico y la
enfermera de la familia y los individuos que pertenecen a las familias en estudio
para explicarles las caracteristicas del mismo y su objetivo, ademas se obtuvo
su consentimiento que los comprometié a participar en la investigacion durante
el periodo establecido.

Se realizd una busqueda activa de los datos consignados en las historias clinicas
familiares(estudio documental) con el objetivo de caracterizar a los individuos
segun la edad y el sexo, conocer el nivel escolar y la ocupacién, identificar los
estandares de las condiciones materiales de la vida familiar de los individuos,
describir estilo de vida de los individuos, determinar los grupos dispensariales,
relacionar las enfermedades crdénicas no transmisibles de que padecen los
individuos y evaluar el funcionamiento familiar.

El dato primario relacionado con el comportamiento o el estilo de vida que
asumian los individuos, asi como los factores de riesgo presentes en estos y sus
familias y las condiciones de vida familiar y la evaluacion del funcionamiento
familiar se recogid con el uso de la entrevista y se corroboré con la observacion
no participante.Por ultimo, se realizd el calculo con el uso de la técnica del
anadlisis  porcentual para cuantificar los datos obtenidos en el diagndstico y
establecer las correlaciones con las valoraciones realizadas en instrumentacion
de la propuesta y se expreso en tanto por ciento.

De procesamiento y analisis de la informacion.

El procesamiento de la informacién incluyd el calculo de medidas de resumen
para variables cualitativas, frecuencias absolutas y porcentajes.

El dato primario se procesd de forma automatizada para lo cual se utilizd una
microcomputadora LG, a través del programa EPI INFO6, se utilizé como medida
de resumen las cifras absolutas, y los porcientos.

Técnica de discusion y sintesis de los resultados.

Para la discusidn e interpretacidon de los resultados se realizd la revisidon de la
literatura especializada y actualizada, se discutié cada resultado acorde con la



literatura y experiencia acumulada en el transcurso de trabajo y se expusieron
los criterios del autor y tutor de la investigacion, lo que posibilitd emitir juicios a
manera de conclusiones, asi como las recomendaciones pertinentes. Los
resultados se representaron en tablas y graficos estadisticos.

ASPECTOS ETICOS

Se consideraron las formas en que se aplicaron los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y equidad, asi como se tuvo en cuenta el deber médico y
la adecuada relacion médico-paciente.

En esta investigacién se tuvieron en cuenta los aspectos éticos, relacionados con
las investigaciones biomédicas, tales como la autorizacién por la Direccion del
Policlinico, el departamento de docencia e investigacion, los miembros del Equipo
Basico de Salud, ademas del consentimiento informado de todos los que
participaron en la investigacion.

También se tuvo en cuenta, la voluntad de las familias y sus miembros de
participar en el estudio, por medio del consentimiento informado.

Se le dio a conocer el objetivo y la importancia de su participacién en la
investigacién, se explicd, ademas, que su intervencion era de forma anénima y
que tenian el derecho a no participar o de abandonar el estudio en cualquier
momento de este, si, asi, lo determinaban, sin que esto afectara la calidad de la
atencidon médica por parte del equipo de trabajo.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La poblacidn estudiada mostré un ligero predominio del sexo femenino, (50.9 %;
n= 52), sobre el masculino (49.2 %; n= 50), y de la poblacién adulta joven,
destacando el grupo etario de 20 a 49 afos con un 33.33 % (n=34), donde sin
embargo predomind el sexo masculino, seguido del grupo de 60 y mas afos,
(n=34) que se corresponde con un 28.43 %. Estos datos se representan en la
tabla 1.

La tabla 2 muestra la distribucion segun nivel de escolaridad, siendo
mayoritariamente los individuos con preuniversitario terminado 30.40 %, (n=
31), seguido de los universitarios 26.47 %, (n=27), lo que demuestra que la
poblacion estudiada tiene un alto nivel de instruccidn. Aun cuando en sentido
general se esta en presencia de una poblacién con adecuado nivel de escolaridad.

La ocupacion constituye un determinante importante a considerar en el estado
de salud de las poblaciones pues de esto depende en gran medida la satisfaccion
de las necesidades materiales de la vida familiar, en la poblacidon estudiada se
corrobord que en su mayoria eran trabajadores n= 32, de ellos 22 estatales para
un 27.84% y 12 no estatales que se corresponde con el 12.66 %,entrando a
considerar que en este grupo poblacional se pone de manifiesto el empleo de la
forma de trabajo no estatal o trabajador por cuenta propia , una de las
condiciones que caracterizan la sociedad cubana actual , esta forma de trabajo
ha adquirido aceptacion en la poblacion y ha permitido la incorporacién al trabajo



socialmente Util a una parte de la poblaciéon cubana , a partir de las leyes y
modificaciones del modelo econdmico cubano

Por otro lado, los estudiantes identificados fueron 15 para un 18.99% y las amas
de casa el 16.45%, (n=13), que se ocupan del trabajo doméstico no remunerado
pero que, sin dudas, por la labor que realizan no se consideran desocupadas, con
5 desocupados que representan el 6.32 % de la poblacidon de estudio y que es
un factor de riesgo importante desde el punto de vista social.

Sin embargo, en esta poblacién se identifican un 8.87%, (n=7), que componen
la poblacion de reincorporados situacién laborar que ha ganado auge en las
condiciones sociales actuales, no son mas que individuos jubilados que se
reincorporan al trabajo a partir del llamado de la direccién del pais para aportar
sus experiencias en las diferentes ramas de la economia y ademas de manera
indirecta esto se convierte en una ayuda para garantizar el cumplimiento de las
necesidades basicas de las familias. Estos datos se muestran en la tabla 3.

Segun el diccionario Cervantes de la lengua espanola familia se define en su
primera acepcion como grupo de consanguineos que viven juntos bajo la autoridad
de uno de ellos’. La familia es una categoria psicolégica pero también lo es
histérico-social. Es susceptible a los impactos y eventos significativos que se
producen en el orden macro, micro y meso de la sociedad, del mismo modo en lo
econdmico y sociopolitico y como forma de organizacidon social mas antigua y
estable que ha tenido el ser humano no ha sido siempre igual y existen diferentes
concepciones que han tratado de explicar su evolucion. A partir del concepto
etimolégico de familia se asumen diferentes formaciones familiares que se
corresponden con la evolucién histoérico-social de esta importante institucion.

La tabla 4 muestra la clasificacion de la familia segun la ontogénesis, donde el
mayor numero de familias se clasifican como nucleares, el 46.66 % (n= 14),
seguidas de las extensas, 13 para un 43.33%.

La familia nuclear se caracteriza por su caracter privado, dedicacién al cuidado de
los hijos, tanto emocional como desde el punto de vista econdmico, pero con
notables diferencias, con la familia nuclear tradicional, influenciadas precisamente
por los cambios demograficos y sociales ocurridos en la historia de la humanidad
y de los cuales Cuba no esta exenta?.

Otro de los cambios relevantes se observa en la estructura y composicién de las
familia cubana actual, es la familia extendida que para el caso cubano no es del
tipo extendido tradicional, o sea, aquellas donde se fusionan varios nucleos
familiares bajo un mismo techo y un mismo patrimonio, sino de tipo yuxtapuesto,
donde nuevos nucleos familiares se adicionan, a falta de una vivienda, a familias
ya formadas, algunas incluso con estrategias diferentes, el autor comparte el
criterio de las investigadoras , ya que las familias extensas registradas en la
poblacién de estudio rednen las caracteristicas anunciadas por la misma®t°,

El cambio demografico mas trascendental es el acelerado y homogéneo proceso
de envejecimiento poblacional, si analizamos la estructura de la poblaciéon segun



los grupos de edades, se sefiala un visible cambio en su disposicidn, con una
progresiva reduccién del grupo de personas con menos de 15 afios, por la
disminucion de los nacimientos, a esto se suma un incremento de la esperanza de
vida al nacer, de ahi que existe un estrecho vinculo entre la dindmica demografica
y la familia, lo que trae como consecuencia la disminucién del nimero de
integrantes de la familia y finalmente la reduccién del tamano medio y la
composicion de la misma con ampliacién de su longitud generacional.

En la tabla 5 se representa la clasificacién de la familia segun el niumero de
miembros, estas mayoritariamente son familias pequenas, 14, para un 46.66 %,
seguidas de las familias grande que representan el 33.33 % (n=10).

Asimismo el aumento de la esperanza de vida también tiene su reflejo en el tamafio
de los hogares, del mismo modo el envejecimiento de la poblacién condujo a la al
aumento de hogares donde conviven varias generaciones, lo que propicia las
relaciones intergeneracionales, elementos que se corresponden con los
encontrados en la investigacién realizada declara en la clasificacién de la familia
segun el numero de generaciones, que el 50% de las familias estudiadas son
familias bigeneracionales (n=15) , seguidas de las trigeneracionales, 10 para un
33.33 % de la muestra. Tabla 6.

Entre los determinantes sociales del estado de salud de la poblacién se citan las
condiciones de vida y el estilo de vida, siendo estos aspectos explicitados dentro
de los campos de la salud de Lafrombaise y Lalonde, (biologia humana, estilos de
vida, organizacion de los servicios y medio ambiente y dentro de este ultimo se
hace referencia estandares de las condiciones materiales de vida familiar?.

Multiples han sido los estudios que abordan la relacion entre condiciones de vida
y la salud, permitiendo establecer patrones diferenciales del estado de salud segun
esta condicién, es por ello, que se considera esencial el estudio de la salud de la
poblacion segun condiciones de vida, lo que permite desvelar la existencia
desigualdades en relacidon a estas causas de morbimortalidad en territorios con
diferentes condiciones de vida para trazar acciones y estrategias en salud de
acuerdo a las necesidades de cada uno de ellos 12716,

La tabla 7 muestra la cclasificacidon de los estandares de las condiciones materiales
de vida familiar, se observa que 16 viviendas presentan condiciones estructurales
regulares para un 53.33%, seguidas de 11 con condiciones estructurales buenas
para un 36.66%. Al analizar el indice de hacinamiento solo el 30 % vive en
condiciones de hacinamiento mientras que el mayor porciento, 21 para un 70%
vive no viven hacinados. El 46.6% dicen encontrarse medianamente satisfechos
con los ingresos y solo el menor niumero de ellos 7 para un 23.4 % se encuentra
insatisfechos con los ingresos familiares. Por otro lado, el 63.33% tiene
equipamiento basico calificado como regular, seguidos de 8 familias para un 26.67
% donde se clasifica de bueno, lo hace que se consideren familias con un nivel
medio de vida.

En la tabla 8 se representa las caracteristicas del estilo de vida segun el sexo, el
59.52 % de los individuos (n= 50) tiene estilos de vida adecuados y de ellos el



mayor numero son mujeres (n=37), representando el 88.43 de todas las de ese
sexo, el 40.47 % del total de la muestra tiene estilos de vida inadecuados (n= 34)
y de ellos el mayor porcentaje estd representado por individuos del sexo
masculino. El 65.78 %, son 25 del total de hombres de la muestra estudiada. Estos
resultados evidencian que en los individuos del sexo masculino son los que
mayoritariamente tienen comportamientos inadecuados y por tanto son menos
factores protectores para la salud, estando mayormente expuestos a las
enfermedades y/o complicaciones de estas.

El autor comporte el criterio de los investigadores, que plantean que modificando
de una u otra forma las conductas individuales (los estilos de vida), se tendria
impacto favorable en la prevencién de enfermedades, ademas, en la calidad de
vida y reduccién de la carga que representan para los servicios de salud!’- &

Al identificar el estilo de vida hay que tener en cuenta tanto los comportamientos
individuales de las personas como el habito de fumar, consumo abusivo de alcohol,
la conducta sexual inadecuada, etc., como los factores protectores de la salud, que
son las acciones de las personas para defenderse de las enfermedades sus
secuelas?®.

La tabla 9 muestra la distribucién segun grupos dispensariales y sexos, el mayor
numero de individuos pertenecen al grupo dispensarial III (n= 54, 52.94 %) con
un ligero predominio del sexo masculino, el 58.0 % del total de los de ese sexo,
seguido del grupo dispensarial II, 48 individuos para un 47.06 %, con un ligero
predominio del sexo femenino, 27 que representa un 51.92 % del total de las
féminas, no existen individuos clasificados en los grupos dispensariales I y IV , en
la poblacion que conformd la muestra de estudio.

La dispensarizacién responde a un enfoque clinico-epidemioldgico y social, el que
permite dispensarizar aquellos problemas de salud que dominan el cuadro
higiénico- epidemioldgico?, en este caso de los individuos de la muestra de estudio,
con el objetivo de tener un mayor impacto en la modificacion de su estado de
salud.

En la tabla 10 se representa la distribucién Enfermedad Crénica No Transmisible
(ECNT) segun el sexo, observandose un ligero predominio del sexo femenino entre
las personas que padecen de ECNT, 29 del total (n= 54) para el 53.70 %. La
enfermedad que mas predomina es la Hipertension Arterial Cronica con un 57.41
% (n= 31), la mayoria de los pacientes hipertensos son mujeres el 68.97 % de las
de su sexo. El 25.93 % de los individuos resultaron padecer de Asma Bronquial
(n=14), en este caso el mayor numero de asmaticos son del sexo masculino 32.0
% de los de su género (n=8), representando un ligero predomino sobre el sexo
femenino.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada
afo, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo y cada
ano mueren por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afos de edad; mas
del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y



medianos, de manera que la deteccidn, el cribado y el tratamiento, igual que los
cuidados paliativos, son componentes esenciales de la respuesta a las mismas?°.

A partir de estas reflexiones se considera que la lucha por la prevencién a partir
de la actuacién frente a los factores de riesgos modificables es necesaria, pues
estas ponen en peligro el avance hacia la consecucién de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), entre los que se encuentra la reduccién de las
muertes prematuras por ENT en un 33% para 2030.

El investigador comparte los criterios de los autores?!?223, que para logar la
disminucion o la prevencién de la mortalidad prematura por ECNT, es necesario
formar nuevos promotores para motivar y sensibilizar a las personas en el
autocuidado y responsabilidad individual para mejorar su calidad de vida, y
desarrollar la labor educativa desde los equipos basicos de salud (EBS) en el logro
de la participacion comunitaria, la labor preventiva y la educacion en la comunidad,
sin perder de vista que ademas la trascendencia de la intervencién activa de
médicos, enfermeros, la de los farmacéuticos en la educacién de los pacientes
sobre la necesidad de mantener una adherencia terapéutica correcta condicion
muy importante en estos tiempos.

Al evaluar el funcionamiento familiar (Tabla 11) nos percatamos que el mayor
numero de familias, 36.66 % de familias (n=11) eran disfuncionales, severamente
disfuncional 10.0 %(n=3), moderadamente funcionales 30.0 %(n=9) y familia
funcional el 23.33 %(n=7).

La familia y la comunidad son fuentes generadoras de tales fuerzas, capaces de
influir positiva o negativamente en la salud de sus miembros, y por tanto, de
posibilitar una vida mas saludable segun sea el sexo, de esta manera los cambios
organicos ocurridos en dindmica familiar, los cambios en la correlacidon de roles y
la interrelacion entre sus miembros pueden influir negativamente en la
comunicacién intrafamiliar, lo cual conlleva a la disfunciéon de la misma y esta
ultima a la aparicidon de problemas de salud o agravamiento de los ya existentes,
existiendo una fuerte relacion entre el inadecuado funcionamiento familiar con la
presencia de las alteraciones de la salud de sus miembros, teniendo este fendmeno
una ascendencia determinante en la salud de los individuos convivientes en el
grupo familiar afectado, expresada en lo particular en la esfera psicoafectiva?-.

De todos modos la familia como grupo social tiene la capacidad de adaptarse a los
cambios, de ser una familia que funcione armodnicamente sobre la base de la
tolerancia y del compromiso, a partir del reconocimiento y la conciliacién de las
diferencias y la diversidad de sus miembros, el amor entre ellos, sobre la base del
deber de cumplir las normas, las pautas impuestas por el grupo familiar, de
mantener por mayor tiempo la unidad entre sus miembros y garantizar una mejor
salud y una mejor calidad de vida individual y familiar.



CONCLUSIONES

1.- Existe una poblacién adulta joven, con predominio del sexo femenino,
destacando el grupo etario de 20 a 49 afios, con adecuado nivel de escolaridad
y en su mayoria trabajadores.

2.- Existe un predominio de las familias nucleares, pequefias y bigeneracionales,
en sentido general se consideren familias con un nivel medio de vida.

3.- La mayoria de los individuos tiene estilos de vida adecuados y de ellos el
mayor numero son del sexo femenino.

4.- El mayor numero de individuos pertenecen al grupo dispensarial III, con un
ligero predominio del sexo masculino.

5.- Ligero predominio del sexo femenino entre las personas que padecen de
ECNT, y la enfermedad mas frecuente es la Hipertensidon Arterial Crdnica.

6.- El mayor numero de familias eran disfuncionales, seguidas de las
moderadamente funcionales vy las funcionales.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que en funcion de la caracterizacion realizada elaborar un plan
de acciones encaminado a modificar y/o disminuir la incidencia negativa de los
problemas de salud encontrados

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Guia metodoldgica para ASIS. Version final. Disponible en
http://digepisalud.gob.do.

2. Ministerio de Salud Publica de Peru. Analisis de la Situacion de salud.
Disponible en: http://BVS.MINSA.gob.PE.

3. MINSAP. Programa del Médico y la Enfermera de la Familia. Editorial de
Ciencias Médicas. La Habana. 2011.

4. Alvarez Sintes, R. et al. Medicina General Integral. Editorial de Ciencias
Médicas. La Habana. 2014 Volumen I. Capitulo 11 y 14 pag. 11.

5. Enfermedades no transmisibles. Concepto. Disponible en:
https://www.paho.org/venezuela.

6. Test de percepcidn del funcionamiento familiar. Rev. Cub. Med. Gen.
Int.1996; 12)1=:24-31.

7. Diccionario Cervantes de la lengua espafiola.

8. Noriega Garcia C. Percepcion de los abuelos de la relaciéon con sus nietos:


http://digepisalud.gob.do/
http://bvs.minsa.gob.pe/
http://www.paho.org/venezuela

valores, estilos educativos, fortalezas y bienestar [Tesis Doctoral]. Madrid:
Facultad de psicologia Departamento de psicologia basica; 2015 [Citado: 5 May.
2020].Disponible en :https://eprints.ucm.es/31093/

9. Arés Muzio P. Individuo Familia Sociedad. El desafio de ser feliz.  Editorial
Caminos. La Habana. 2018.
10.Gazmuri NUfez Patricia M. Familias cubanas en el siglo XXI. Desafios a la

politica habitacional. Arquitectura y Urbanismo, vol. XXXVIII, enero- abril 2017,
ISSN 1815-58988.

11 Alvarez Sintes, R. et al. Medicina General Integral. Editorial de Ciencias
Médicas. La Habana. 2014 Volumen II. Capitulo 14 pag. 114.
12. Ruiz Ramos M, Escolar Pujolar A, Sdnchez Perea ], Garrucho Rivero G.

Evolucion de las desigualdades sociales en la mortalidad general de la ciudad
de Sevilla (1994-2002). GacSanit.2006;20(4):303-10.

13. Montalvo Arce CA, Carmona-Patifio CA, Cardona-Rivas D. Desigualdades
en mortalidad relacionadas con caracteristicas socioeconémicas en el
departamento del Huila. Colombia.2009-2013. Rev Fac Nac. Salud Publica.
2017; 35(3).

14.Santos SM, Noronha CP. PadrOes espaciais de mortalidade e diferenciais
sdcio-econdmicos nacida de do Rio de Janeiro. Cad Saude Publica 2001;
17:1099-110.

15. Noriega Bravo VM, Astrain Rodriguez ME Mortalidad evitable segun
condiciones de vida en adultos del municipio la Lisa, 1996-1998. Rev Cubana Salud
Publica [Internet]. 2004 Dic [citado 6 Nov 2020]; 30(4): [aprox. 9 p.]. Disponible
en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=5S08643466200400040000
5&Ing=es&nrm=iso

16. Astrain ME, Pria MC, Ramos N. La mortalidad como expresion de las diferencias
en las condiciones de vida. Rev. Cubana Salud Publica. V.24 N.1.ene. -jun.1998.

17. Oca Perara MA. Las funciones del psicélogo clinico: prevencion y promocion.
En: Psicologia clinica: una vision general. La Habana: ECIMED; 2007, p. 47-63.
Capitulo 3.

18. Llibre Guerra JC, Guerra Hernandez MA, Perera Miniet E. Comportamiento de
las enfermedades crénicas no transmisibles en adultos mayores. Rev cubana med
gen integr. Ciudad de La Habana. oct-dic., 2008;24(4).

19.- Alvarez Sintes, R. et al. Medicina General Integral. Editorial de Ciencias
Médicas. La Habana. 2014 Volumen II. Capitulo 14 pag.116.


https://eprints.ucm.es/31093/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086434662004000400005&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086434662004000400005&lng=es&nrm=iso

20.- OMS. Datos y cifras. Enfermedades no transmisibles. 2018.Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-
diseases

21. Seijo Vazquez, MH, Marquez Gonzalez IM. Mortalidad precoz por enfermedades
crénicas no transmisibles: algo evitable, pero no resuelto. Medisur. abril 2018 |
Volumen 16 | Numero 2. disponible en: medisur.sld.cu/index.php/medisur

22.Miguel Angel Serra Valdés, Melissa Serra Ruiz, Marleny Viera Garcia. Las
enfermedades cronicas no transmisibles: magnitud actual y tendencias futuras.
Revista finlay. mayo 2018 | Volumen 8 | Numero 2. 2018.

23. Serra Véaldes MA et al: Las enfermedades no trasmisibles: Magnitud actual y
tendencias futuras. [Internet]; Cienfuegos. Rev Finlay. abri-jun., 2018;8(2).
Citado: 25 May. 2020]. Disponible en: http://scielo.sld.cu

24. Gericuba. Cuba muestra indicadores demograficos de paises desarrollado.
[Internet]. La Habana: . Rev cub de Geron y Geriat [Internet]; 2014 Nov [citado
14 Ago 2020]. Disponible
en:http://www.sld.cu/sitios/gericuba/verpost.php?pagina=1&blog=https://articul
os.sld.cu/gericuba&post_id=1636&c=18434&tipo=2&idblog=90&p=1&n=day

ANEXOS.

Tabla 1 Distribucion segun edad y sexo

Grupos Sexos
etarios i .

Femenino Masculino Total
(ahos)

No % No % No %

Deoal 1 192 | O 0 1 0.98
Dela4 2 3.84 | 4 8.0 6 5.88
De5a9 2 3.84 | 7 14.0 9 8.82
De 10 a 14 1 1.92 1 2.0 2 1.96
De 15 a 19 4 7.69 | O 0 4 3.92

De 20 a 49 15 | 28.84 | 19| 38.0 | 34 | 33.33

De 50 a 59 10 | 19.23 | 7 | 14.0 17 | 16.66

De 60 y mas 17 | 32.69 | 12 | 24.0 29 | 28.43

Total 52 | 50.9 | 50| 49.1 | 102 | 100
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Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera de
la familia.

Tabla 2 Distribucidn segun nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad No %
Primaria terminada 19 18.62
Secundaria terminada 18 17.64

Preuniversitario terminado 31 30.40

Universitario 27 26.47

Sin escolaridad 7 6.87
Total 102 100

Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera
de la familia.

Tabla 3 Distribucidn segln ocupacion

Ocupacion No %

Estudiante 15 18.99
Trabajador(a) estatales 22 27.84
Trabajador(a) no estatales 10 12.66
Jubilado(a) 7 8.87
Ama de Casa 13 16.45
Desocupado(a) 5 6.32
Reincorporado(a) 7 8.87
Total 79 100

Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera
de la familia.



Tabla 4 Clasificacion de la familia segun la ontogénesis

Clasificacion No %

Nuclear 14 46.66
Extensa 13 43.33
Ampliada 3 10.0
Total 30 100

Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera
de la familia

Tabla 5 Clasificacion de la familia segun el nUmero de miembros.

Clasificacion No %
Pequefa 14 46.66
Mediana 6 20
Grande 10 33.33
Total 30 100

Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera
de la familia.

Tabla 6 Clasificacidon de la familia segun el nimero de generaciones.

Clasificacion No %
Unigeneracional 2 6.66
Bigeneracional 15 50.0
Trigeneracional 10 33.33
Multigeneracional 3 10.0
Total 30 100

Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera
de la familia.



Tabla 7 Clasificacion de los estandares de las condiciones materiales de vida
familiar.

Clasificacion

Estandares Bueno Regular Malo
Condiciones 11 | 36.66 16 53.33 3 10.0
estructurales
de la vivienda
Indice de Hacinados No hacinados
hacinamiento 9 30.0 21 70.0
Satisfaccion de | Satisfechos | Medianamente | Insatisfecho
la familia con satisfechos S
los ingresos. 9 30.0 14 46.6 7 23.4
Equipamiento Malo Regular Bueno
doméstico 3 10.0 19 |63.33 8 26.67
basico

Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera
de la familia.

Tabla 8 Estilo de vida y sexos

Estilo de vida Sexos Total
Femenino Masculino
No % No % No %
Adecuado 37 |88.43| 13 |34.21| 50 |59.52
Inadecuado 9 19.57 | 25 |65.78| 34 |40.47
Total 46 100 38 100 84 100

Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera
de la familia y observacion participante.

Tabla 9 Distribucién segun grupos dispensariales y sexos.

Sexos

G.rupos . Femenino | Masculino | Total
dispensariales

No | % No % No %*
Grupo I 0 0 0 0 0 0
Grupo II 27 | 51.92 | 21 |42.0| 48 | 47.06
Grupo III 25 |148.08| 29 |58.0| 54 | 52.94
Grupo IV 0 0 0 0 0 0
Total 52 | 100 50 | 100 | 102 100

Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera
de la familia



Tabla 10 Distribucién Enfermedad Crdénica No Transmisible segin sexos.

Enfermedad Sexos
Cronlca. . No Femenino Masculino Total
Transmisible

No % No % No O *
Hipertension 20 | 68.97 11 44.0 31 | 57.41
Arterial Cronica
Cardiopatia 2 6.90 2 8.0 4 7.40
isquémica
Diabetes Mellitus | 1 3.44 3 12.0 4 7.40
Asma Bronquial 6 | 20.69 8 32.0 | 14 | 25.93
Epilepsia 0 0 1 4.0 1 1.86
Total 29 | 53.70 25 46.30 | 54 100

Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera
de la familia
Tabla 11 Evaluacién del funcionamiento familiar.



Evaluacion No. %
Familia funcional 7 23.33
Familia moderadamente funcional 9 30.0
Familia disfuncional 11 36.66
Familia severamente disfuncional 3 10.0
Total 30 100

Fuente: Libro de historia clinica familiar del consultorio del médico y la enfermera
de la familia y observacion participante



