
 

 
 

SITUACIÓN DE SALUD DE FAMILIAS PERTENECIENTES A LA 

LOCALIDAD DE SANTA MARTA 

Health situation of families belonging to Santa Marta 

Autores: Mario Javier Garces Ginarte1*, Erennys Carema Sarabia Aguila2, 

Pablo Enrique Quintero Álvarez 3  

1 Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Facultad de Ciencias Médicas 

“Dr. Juan Guiteras Gener”. Alumno ayudante de neurocirugía. 

https://orcid.org/0000-0002-2700-5333  

2 Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Facultad de Ciencias Médicas 

“Dr. Juan Guiteras Gener”. Alumna ayudante de medicina interna. 

https://orcid.org/0000-0003-3143-201X  

3 Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Facultad de Ciencias Médicas 

“Dr. Juan Guiteras Gener”. Alumno ayudante de hematología. 

https://orcid.org/0000-0002-9823-1784  

* Autor principal para la correspondencia: lmario.garces@nauta.cu  

 

RESUMEN  

Introducción: el análisis de la situación de salud es la investigación principal 

del sistema de salud cubano al estudiar la salud, sus determinantes y las vías 

para mejorarla, en el propio escenario donde surge y se desarrolla. Objetivo: 

caracterizar la situación de salud de familias pertenecientes a la localidad de 

Santa Marta. Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal 

en población del Consultorio Médico de la Familia #27 de la localidad de Santa 

Marta, municipio Cárdenas, Matanzas; durante la segunda quincena del mes 

de agosto del 2021. La muestra estuvo constituida por 444 miembros de 144 

familias seleccionadas al azar mediante un muestreo aleatorio simple. Los 

datos fueron almacenados en una Hoja de Cálculo de Microsoft Excel y fueron 

agrupados mediante tablas de frecuencia absoluta y relativa porcentual. 
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Resultados: el 24,1 % se encontraba en el grupo etario de 19 a 30 años, 

53,4 % de la población pertenecía al sexo femenino, fueron más frecuentes 

las familias pequeñas, nucleares y bigeneracionales. La hipertensión arterial 

estuvo presente en un 36,2 %. De los pacientes convalecientes a la COVID-

19, el 57,9 % fueron sintomáticos con fuente de infección desconocida (63,2 

%), y tuvieron como principal síntoma la cefalea (68,4). Conclusiones: el 

análisis de la situación de salud permitió identificar que en las familias 

estudiadas hubo un predominio de la hipertensión arterial como comorbilidad, 

la mayor parte de la población eran féminas; además, se encontró un bajo 

número de pacientes convalecientes de COVID-19 atendiendo a la totalidad 

de la población.  

Palabras claves: Atención Primaria de Salud, Enfermedades Crónicas; 

Infecciones por Coronavirus; Salud Familiar.  

ABSTRACT 

Introduction: the analysis of the health situation is the main research of the 

Cuban health system when studying health, its determinants and the ways to 

improve it, in the very scenario where it arises and develops. Objective: to 

characterize the health situation of families belonging to the town of Santa 

Marta. Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out in the 

population of the Family Medical Clinic # 27 in the town of Santa Marta, 

Cárdenas municipality, Matanzas; during the second fortnight of August 

2021. The sample consisted of 444 members of 144 families selected at 

random by means of a simple random sampling. The data were stored in a 

Microsoft Excel Spreadsheet and were grouped using absolute and relative 

frequency tables. Results: 24.1% were in the age group of 19 to 30 years, 

53.4% of the population belonged to the female sex, small, nuclear and bi-

generational families were more frequent. Hypertension was present in 

36.2%. Of the patients convalescing from COVID-19, 57.9% were 

symptomatic with an unknown source of infection (63.2%), and their main 

symptom was headache (68.4). Conclusions: the analysis of the health 

situation allowed us to identify that in the studied families there was a 



 

 
 

predominance of arterial hypertension as a comorbidity, most of the 

population were female; In addition, a low number of convalescent patients 

from COVID-19 was found attending the entire population. 

Key words: Primary Health Care; Chronic Disease; Coronavirus Infections; 

Family Health.  

INTRODUCCIÓN  

El análisis de la situación de salud (ASIS) es la investigación principal del 

sistema de salud cubano al estudiar la salud, sus determinantes y las vías 

para mejorarla, en el propio escenario donde surge y se desarrolla. Con su 

realización se aportan evidencias sólidas para apoyar las decisiones en 

política sanitaria, incluida la priorización de intervenciones. Si se consideraran 

los elementos que conforman el ASIS, se facilitaría la estructura y 

funcionamiento del sistema de salud en interés de mejorar continuamente 

esa situación de salud de la población, también derivada de las demandas de 

atención a su salud, se garantizaría la utilización eficiente de los recursos y 

la eliminación de gastos innecesarios. 1 

El diagnóstico de la situación de salud es el proceso multidisciplinario e 

intersectorial mediante el cual se analiza y describe la situación concreta del 

proceso salud-enfermedad de una comunidad, se identifican sus problemas, 

estableciéndose prioridades, todo ello como pasos previos para lograr el 

propósito fundamental de dicha función. 2 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reclama llevar lo más cerca 

posible la atención a la salud al lugar donde residen y trabajan las personas, 

fomenta en grado máximo la responsabilidad y estimula la participación 

comunitaria. Allí es donde se identifican los problemas y es donde deben 

efectuarse los servicios de promoción, prevención, tratamiento y 

rehabilitación a través de la Atención Primaria de Salud (APS). Mediante este 

mecanismo los países proveen mejor salud a las poblaciones, con mayor 

equidad en los subgrupos y con menores costos. El objetivo central es 

organizar la sanidad en torno a un sistema fuerte centrado en el paciente. 2 



 

 
 

Desde los Consultorios Médicos de la Familia (CMF) se realiza una importante 

labor de dispensarización, control y prevención de enfermedades y 

determinantes de salud. La APS en Cuba es una prioridad y un principio del 

sistema de salud nacional.  

Según el concepto de la Organización Mundial de la Salud, los determinantes 

son un conjunto de factores personales, sociales, económicos y ambientales 

que determinan el estado de salud de los individuos o las poblaciones. 

Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los 

ingresos y la posición social, la educación, el trabajo y las condiciones 

laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos físicos. 

Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un 

claro impacto sobre la salud. 4 

En una situación de crisis sanitaria y social como la que vivimos por la 

pandemia del coronavirus se ponen a prueba los sistemas sanitarios de todos 

los países donde afecta. 5 en Cuba, la APS juega un papel fundamental en el 

actual período de la pandemia, principalmente por constituye la vía principal 

de control y prevención epidemiológico de la COVID-19.  

Con vistas a todo lo anterior se realizó el presente trabajo, con el objetivo de 

caracterizar la situación de salud de familias pertenecientes a la localidad de 

Santa Marta.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en población del 

Consultorio Médico de la Familia #27 (CMF #27) de la localidad de Santa 

Marta, municipio Cárdenas, Matanzas; durante la segunda quincena del mes 

de agosto del 2021.  

El universo lo constituyeron las 834 personas que integran las 274 familias 

pertenecientes al CMF #27 del Policlínico Docente Comunitario “Ramón 

Martínez”; mientras que la muestra fue de 444 miembros de 144 familias 

seleccionadas al azar mediante un muestreo aleatorio simple.  



 

 
 

Criterios de inclusión  

Estar de acuerdo con participar en la investigación, convivir en la zona 

perteneciente al CMF #27 de la localidad de Santa Marta durante el período 

de tiempo establecido.  

Criterios de exclusión  

Familias que no mantuvieran convivencia permanente en la localidad.  

Los datos fueron extraídos de las historias clínicas familiares archivadas en el 

CMF #27 y fueron almacenados y procesados mediante una Hoja de Cálculo 

de Microsoft Excel. Se agruparon mediante tablas de frecuencia absoluta y 

relativa porcentual.  

Se seleccionaron las variables: sexo, edad, tipo de familia según el número 

de integrantes, ontogénesis y según el número de generaciones. Se 

analizaron además los antecedentes patológicos personales y aspectos 

relacionados con la COVID-19: pacientes positivos por familias, tipos de 

pacientes según la presencia de síntomas y la fuentes de infección, principales 

síntomas y tipo de atención durante la enfermedad.  

Se utilizaron las siguientes clasificaciones (5):  

- Familias por el número de miembros: Grande, más de 6 miembros; 

Mediana, entre 4 y 6 miembros; Pequeña, de 1 a 3 miembros.  

- Familias según su ontogénesis: Familia nuclear, formada por los 

progenitores y sus hijos o pueden no tenerlos por razones ajenas a su 

voluntad. Hasta dos generaciones. Familia extensa: dos o más 

generaciones, incluye abuelos, tíos, primos y otros parientes 

consanguíneos o afines. Descienden del mismo tronco 

independientemente del número de generaciones. Familia ampliada: 

cuando a la familia se integran otros parientes que no pertenecen al 

mismo tronco de descendencia generacional, incluye personas que no 

tienen lazos consanguíneos ni de parentesco entre ellos. 



 

 
 

- Familias por el número de generaciones:  Unigeneracional, solo una 

generación; Bigeneracional, 2 generaciones; Trigeneracional, 3 

generaciones; Multigeneracional, más de 3 generaciones. 

Consideraciones éticas 

Los datos fueron recolectados siguiendo los principios éticos establecidos en 

la Declaración de Helsinki, además, no se incluyó información personal que 

permita identificar a los participantes y se les solicitó el consentimiento 

informado.  

RESULTADOS  

Las 144 familias incluidas en el estudio arrojaron una población total de 444 

pacientes; de los que el 24,1 % se encontraba en el grupo etario de 19 a 30 

años, mientras que solo el 7 % tenía 10 años o menos. Predominaron las 

féminas con un 53,4 % de la población, de las que el 13,1 % se encontraba 

también en el grupo etario de 19 a 30 años. (Tabla 1) 

Tabla 1. Distribución de las familias atendiendo a sexo y edad. 

Grupos etarios 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

0≤x≤10 16 3,6  15 3,4  31 7  

11≤x≤18 13 2,9  19 4,3  32 7,2  

19≤x≤30 49 11  58 13,1  107 24,1  

31≤x≤40 50 11,3  54 12,2  104 23,4  

41≤x≤50 32 7,2  38 8,6  70 15,8  

51≤x≤60 28 6,3  26 5,9  54 12,2  

61 y más 19 4,3  27 6,1  46 10,4  

Total 207 46,6 237 53,4  444 100  

 

De las 144 familias incluidas en el estudio, el 43,1 % eran pequeñas, un 44,4 

% eran nuclear y el 50,7 % era bigeneracional. (tabla 2) 



 

 
 

Tabla 2. Distribución de las familias ateniendo a las clasificaciones utilizadas 

en la atención primaria de salud. 

Variables Subgupos No. % 

Tipo de familia según el número de 

integrantes 

Grande 32 22,2  

Mediana 50 34,7  

Pequeña 62 43,1  

Tipo de familias según su ontogénesis 

Nuclear 64 44,4  

Extensa 32 22,2  

Ampliada 48 33,3  

Tipo de familias según el número de 

generaciones 

Unigeneraciona

l 
35 24,3  

Bigeneracional 73 50,7  

Trigeneracional 36 25  

 

Del total de la población, solo el 0,7 % presentó alzheimer, mientras que la 

enfermedad más común fue la hipertensión arterial.  

Tabla 3. Distribución de la población según los antecedentes patológicos 

personales.  

Antecedentes 

patológicos 

personales 

No. % 

Asma Bronquial 26 18,1  

Hipertensión 

arterial 
47 32,6  

Diabetes Mellitus 21 14,6  

Demencia senil 1 0,7  

Cardiopatía 18 12,5 

Alzheimer 1 0,7  

Cáncer  2 1,8 

Hipertiroidismo 9 6,3  



 

 
 

Hipotiroidismo 12 8,3  

Obesidad 28 19,4  

Insuficiencia 

Venosa 
2 1,4  

 

Del total de pacientes positivos a la COVID-19 hasta el momento de 

recolectarse los datos; el 57,9 % fueron sintomáticos, el principal síntoma 

encontrado fue la cefalea, presente en un 68,4 %, mientras que solo el 13,2 

% presentó diarrea; un 55,3 % fueron atendidos en centros de aislamiento y 

el 63,2 % tuvo fuente de infección desconocida. De las 144 familias que 

conforman la muestra, 18 presentaron al menos 1 familiar positivo a la COVID 

y solo 2 presentaron 3 o más familiares positivos.  

Tabla 4. Distribución de la población respecto a los aspectos relacionados con 

el COVID-19.  

Variables Subgrupo No. % 

Pacientes positivos a la 

COVID por familias 

1 familiar positivo a la COVID 18 12.5 % 

2 familiares positivos a la COVID 7 4.9 % 

3 o más familiares positivos a la COVID 2 1.4 % 

Tipo de pacientes 

atendiendo a la 

presencia de síntomas 

Pacientes sintomáticos  22 57,9 

Pacientes asintomáticos  16 42,1  

Pacientes según la 

fuente de infección  

Contacto de un positivo  14 36,8 

Fuente de infección desconocida 24 63,2 

Principales síntomas 

detectados en el 

paciente 

Tos 19 50  

Fiebre 17 44,7  

Diarrea 5 13,2  

Pérdida del gusto y el olfato 24 63,2  

Malestar general 21 55,3  

Cefalea 26 68,4  

Rinorrea 23 60,5  



 

 
 

Tipo de atención 

durante la enfermedad 

Aislamiento domiciliario 11 28,9  

Centro de aislamiento 21 55,3  

Hospitalización en una de las instituciones 

pertinentes 
6 15,8 

 

DISCUSIÓN  

Es tarea del médico general integral  fomentar en la familia la idea de la 

autorresponsabilidad en la salud de su colectivo y de sus miembros, así como 

desarrollar y utilizar todas las potencialidades del grupo familiar en aras de 

mejorar su salud. 6 

Calderón Morales et al. 6 y García Odio et al. 7 encontraron un predominio de 

las familias extensas en sus estudios. Alfonso Hernández et al. por su parte, 

8 encontraron mayor frecuencia de familias nucleares.   

También, para Alfonso Hernández et al, 8 humo un predominio de las familias 

medianas, hecho que coincide con lo encontrado por Huacón Castro y Placeres 

Hernández. 9  

Huacón Castro y Placeres Hernández 9 también plantean un predominio de 

las familias multigeneracionales. Alfonso Hernández, 8 por su parte, señala 

un predominio de familias bigeneracionales, algo que coincide con Melo 

Guarrín et al. 10 

Los resultados obtenidos en el presente estudio, pueden justificarse con las 

características sociodemográficas de Cuba. Por situaciones con la vivienda, 

generalmente conviven más de 1 generación juntas, incluso 3 o más. 

Además, esto se ve influido en gran medida por los niveles de urbanización 

presentes en la población que se estudia.  

Díaz Couso et al. 11 en su investigación sobre la situación de salud bucal en 

un consultorio médico de la familia, plantean un predominio del sexo 

femenino con un 55,5 %. Lo anterior coincide con los resultados del presente 



 

 
 

estudio, y con lo establecido en el Anuario Estadístico de Salud de Cuba, 12 

para el año 2020.  

El Anuario Estadístico para el año 2020, 12 establece también como grupo 

etario predominante en la provincia de Matanzas 20-39 años, con una 

población de 147 mil 863. Si bien en el presente estudio se establecieron 

otros rangos de edades, las comprendidas entre ese grupo son las principales.   

Para González Rodríguez, 2 en su estudio sobre la situación de salud de un 

consultorio médico tuvo como principal comorbilidad la hipertensión arterial, 

presente en un 31,8 % de la población. Tomé Díaz et al 13 también obtuvo 

una prevalencia de la hipertensión arterial con un 30,5 %.  

La alta prevalencia de la hipertensión arterial puede ser un sinónimo de alta 

proporción de hipertensos sin tratamiento. La frecuencia y severidad de las 

enfermedades y complicaciones derivadas de la hipertensión arterial no 

tratada, principalmente a mediano y a largo plazo, justifican la necesidad de 

realizar intervenciones poblacionales. 14  

Algo destacar es la importancia que ha adquirido la APS durante la crisis con 

la presente pandemia. Los protocolos sanitarios frente a la epidemia han sido 

modificados en reiteradas ocasiones, la última vez, el 17 de julio del 2021. 15  

La APS debe valorar sus pacientes con patología respiratoria y decidir según 

los protocolos que tipo de atención requieren. Debe aclarar las dudas que 

puedan surgir, además de intentar mitigar los efectos psicológicos del 

confinamiento. 16  

En Cuba, la pesquisa activa constituye uno de los pilares del enfrentamiento 

a la COVID-19, sobre todo porque se garantiza un control estricto y diario de 

posibles nuevos casos, y se mantiene en vigilancia a casos declarados y sus 

contactos.  

Garces Ginarte et al, 17 encontraron un predominio de pacientes sintomáticos 

(52,9 %) con la fiebre como principal síntoma, lo anterior coincide en parte 



 

 
 

con los resultados del presente estudio. Por otro lado, Mengana López, 18 

encontraron como síntomas principales la toz y la fiebre.  

Si bien en el presente estudio, la proporción de pacientes infectados con 

respecto a la totalidad de los pacientes fue pequeña, la cantidad de pacientes 

convalecientes de la enfermedad sigue siendo significativa, así como el 

comportamiento de la misma. La baja cantidad de infectados pudiera 

justificarse por un estricto cumplimiento de los protocolos para el control de 

la epidemia por parte de la población y el personal del CMF #27.  

Estrada García et al. 19 señalaron en su estudio sobre el comportamiento 

clínico epidemiológico de la COVID-19 en Granma, que predominaron los 

pacientes que tuvieron como fuente de infección: contacto con extranjeros 

(54 %).  

La bibliografía disponible sobre COVID-19 es abundante, y los resultados de 

los estudios epidemiológicos sobre el comportamiento de la enfermedad son 

variados. Lo que sí resulta innegable es que la prevalencia y el efecto de la 

pandemia en la población depende de las características sociodemográficas y 

clínicas de la misma. 

Es importante realizar futuros estudios que analicen la situación de salud del 

resto de la población de la localidad, sobre todo por daños provocados por la 

pandemia en la salud personal y familiar; pues pueden servir de referencia 

para perfeccionar la labor de la atención primaria de salud en la localidad.  

Algunas posibles limitaciones de la presente investigación podrían ser 

precisamente, el número de familias incluidas; si bien fueron escogidas al 

azar, la muestra podría haber sido mayor. Además, no se trataron otras 

variables que podrían ser de interés, como por ejemplo, los pacientes 

positivos a la COVID-19 por edades, la población vacunada, relación entre 

vacunados y positivos vacunados.  

 

 



 

 
 

CONCLUSIONES  

El análisis de la situación de salud en las familias estudiadas permitió 

identificar un predominio de la hipertensión arterial como comorbilidad, la 

mayor parte de la población eran féminas; además, se encontró un bajo 

número de pacientes convalecientes de COVID-19 atendiendo a la totalidad 

de la población.  
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