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RESUMEN 

Introducción: la historia de salud familiar constituye un modelo del nivel primario de atención para 

caracterizar el proceso salud-enfermedad de las familias.  

Objetivo: caracterizar las historias de salud familiar pertenecientes a adultos mayores de un área 

de salud. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo y transversal en los consultorios médicos 1 y 2 

pertenecientes al grupo básico de trabajo 1 del Policlínico universitario “Pedro Borrás Astorga” de 

la ciudad Pinar del Río, durante el período abril a mayo del 2019. El universo de estudio estuvo 

constituido por 429 historias de salud familiar que contemplaron a 1 081 adultos mayores. El 

procesamiento estadístico de los datos obtenidos se realizó utilizando frecuencias absolutas y 

relativas, respetándose los principios bioéticos. 

Resultados: relacionado con las características generales predominó el sexo femenino (53,8%), 

así como el grupo dispensarial III (66,6%). Respecto a las características socioculturales 

prevaleció el nivel educacional técnico medio (33,5%) así como la dedicación ocupacional 

trabajadores estatales (33,6%). Atendiendo a las características familiares primaron las familias 

medianas según tamaño (56,9%), extensa de acuerdo a la ontogénesis (51,1%) y 

multigeneracional en relación al número de generaciones (59,7%). En cuanto a las características 

de la dinámica familiar fueron superiores la presencia de crisis normativas (61,1%), la ausencia 

de crisis paranormativas (77,4%), las familias sin problemas de salud familiar (80,4%), además 

de las intervenciones educativas realizadas (82,7%). 
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Conclusiones: el adecuado empleo de dicho modelo desde el nivel primario de atención, posibilita 

identificar aspectos culicuantititativos de los adultos mayores y sus familias, así como prevenir, 

identificar e intervenir riesgos y otros daños a la salud familiar.    

Palabras clave: Medicina familiar; modelo de atención; adulto mayor; salud familiar; atención 

primaria de salud 

 

ABSTRACT 

Introduction: the history of family health constitutes a model of the primary level of care to 

characterize the health-disease process of families. 

Objective: to characterize family health stories belonging to older adults in a health area. 

Methods: a descriptive and cross-sectional study was carried out in medical offices 1 and 2 

belonging to the basic work 1 of “Pedro Borrás Astorga” polyclinic of Pinar del Río, during April to 

May 2019. The universe of study consisted of 429 family health stories that included 1 081 older 

adults. Statistical processing of the data obtained was performed using absolute and relative 

frequencies, respecting the bioethical principles. 

Results: related to the general characteristics, the female sex prevailed (53.8%), as well as the 

dispensary group III (66.6%). Regarding sociocultural characteristics, the average technical 

educational level prevailed (33.5%) as well as the occupational dedication of state workers 

(33.6%). Based on family characteristics, medium families prevailed according to size (56.9%), 

extensive according to ontogenesis (51.1%) and multigenerational in relation to the number of 

generations (59.7%). Regarding the characteristics of family dynamics, the presence of normative 

crises (61.1%), the absence of paranormative crises (77.4%), families without family health 

problems (80.4%) were superior, in addition of the educational interventions carried out (82.7%). 

Conclusions: the proper use of this model from the primary level of care makes it possible to 

identify aspects of the elderly and their families, as well as to prevent, identify and interview risks 

and other damages to family health. 

Keywords: Family medicine; Model of attention; Elderly; Family health; Primary health care 

 

INTRODUCCIÓN 

Los documentos empleados en el nivel primario de atención han adquirido una connotación 

especial en su desarrollo evolutivo, particularmente la historia de salud familiar (HSF) donde se 

recoge información biopsicosocial de las familias. Su conocimiento por estudiantes y profesionales 

permite revelar características familiares, prevenir e identificar riesgos y otros daños a la salud, 

evaluar aspectos socioeconómicos, medioambientales, funcionamiento familiar, así como 

establecer estrategias educativas en el mejoramiento de la calidad de vida.  

El surgimiento de la especialidad Medicina General Integral propició el vínculo del profesional con 

actividades específicas y modelos identificados por el Ministerio de Salud Pública. El modelo 54-50 
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correspondiente a la HSF, es encontrado en todas las instituciones sanitarias del nivel primario de 

atención propiciando con ello un incremento en la motivación e identificación de los problemas de 

salud familiar, así como el desarrollo de habilidades y conocimientos en galenos cubanos. Su 

impacto social se traduce en satisfacción por los servicios sanitarios prestados en la atención 

familiar y comunitaria. 1 

La HSF surge a partir de la necesidad de evaluar sistemáticamente la familia como institución de 

la sociedad condicionada por leyes económicas, sociales, biológicas y psicológicas donde se 

establecen características integrales y relaciones en el contexto del hogar. 2,3 Su realización y 

actualización sistemática posibilita identificar y prevenir riesgos u otros daños a la salud. 

Concebirla de forma adecuada en el quehacer diario del nivel primario de atención permite 

fomentar la confianza básica, seguridad y autoestima que requieren los individuos para la vida; 

además de intencionar el correcto cumplimiento de las funciones importantes que desarrollan las 

familias en el desarrollo biológico, psicológico y social del ser humano. 4 Se hace necesario 

capacitar a sus profesionales en la correcta concepción, así como la transmisión homogénea de 

conocimientos asociados a la HSF hacia estudiantes de la carrera Medicina. 

Es oportuno destacar que el modelo de HSF y otras actividades asistenciales desde el nivel 

primario de atención, se proyectan a la comunidad a través de un equipo básico de salud 

especializado que lleva a cabo el cumplimiento del Programa del médico y enfermera de la familia. 

Ellos constituyen el centro de acción y núcleo funcional en el cual se identifican, priorizan y 

solucionan los problemas de salud individual, familiar y medioambiental. 5 

A pesar de la relevancia que se le confiere al modelo HSF para el desarrollo docente-asistencial de 

un área de salud, la ausencia de investigaciones institucionales sobre la temática en cuestión, así 

como la necesidad de evaluar sus características e indicadores estadísticos en adultos mayores 

para el perfeccionamiento de los servicios sanitarios desde el nivel primario de atención, 

motivaron el desarrollo del actual estudio que tiene como objetivo caracterizar las HSF 

pertenecientes a adultos mayores de un área de salud. 

 

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en los consultorios médicos 1 y 2 pertenecientes al 

grupo básico de trabajo 1 del Policlínico universitario “Pedro Borrás Astorga” de la ciudad Pinar del 

Río, durante el período abril a mayo del 2019. El universo de estudio estuvo constituido por 429 

HSF que contemplaron a 1 081 adultos mayores. 

Las variables empleadas fueron: características generales (sexo, grupo dispensarial); 

características socioculturales (nivel educacional, dedicación ocupacional); características 

familiares (tamaño de la familia, ontogénesis de la familia, generaciones familiares) y 

características de la dinámica familiar (crisis normativas, crisis paranormativas, problemas de 

salud familiar e intervenciones educativas realizadas). 
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Una vez recogida y revisada la información se creó una base de datos mediante la hoja de cálculo 

Microsoft Excel 2013 para el sistema operativo Windows 7. El procesamiento estadístico de los 

datos obtenidos se realizó utilizando frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se 

resumieron en tablas estadísticas para su mejor comprensión y análisis. Fueron respetados los 

principios éticos establecidos en la declaración de Helsinki para el desarrollo de las investigaciones 

científicas en salud. 

 

RESULTADOS 

Relacionado con las características generales de las HSF predominaron los pacientes del sexo 

femenino (53,8%), así como el grupo dispensarial III (66,6%) (tabla 1). 

Tabla 1. Características generales de las HSF. Consultorios médicos 1 y 2. Policlínico universitario 

“Pedro Borrás Astorga”, Pinar del Río. Abril a mayo 2019 

Características generales No. % 

Sexo 

Masculino 499 46,2 

Femenino 582 53,8 

Grupo dispensarial 

Grupo II 319 29,5 

Grupo III 720 66,6 

Grupo IV 42 3,9 

Respecto a las características socioculturales del estudio prevaleció el nivel educacional técnico 

medio (33,5%) así como la dedicación ocupacional trabajadores estatales (33,6%) (tabla 2). 

Tabla 2. Características socioculturales de las HSF 

Características socioculturales No. % 

Nivel educacional 

Técnico Medio 359 33,5 

Preuniversitario terminado 245 22,9 

Primaria terminada 185 17,3 

Secundaria terminada 134 12,5 

Otros 148 13,8 

Dedicación ocupacional 

Trabajadores estatales 360 33,6 

Jubilados 275 25,7 
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Atendiendo a las características familiares primaron las familias medianas según tamaño (56,9%), 

extensa de acuerdo a la ontogénesis (51,1%) y multigeneracional en relación al número de 

generaciones (59,7%) (tabla 3). 

Tabla 3. Características familiares de las HSF 

Características familiares No. % 

Tamaño de la familia 

Pequeña 28 6,5 

Mediana  244 56,9 

Grande 157 36,6 

Ontogénesis de la familia 

Nuclear 186 43,4 

Extensa 219 51,1 

Ampliada o mixta 24 5,5 

Generaciones familiares 

Unigeneracional 35 8,2 

Bigeneracional 256 59,7 

Trigeneracional 126 29,4 

Multigeneracional 12 2,7 

En cuanto a las características de la dinámica familiar fueron superiores la presencia de crisis 

normativas (61,1%), la ausencia de crisis paranormativas (77,4%), las familias sin problemas de 

salud familiar (80,4%), además de las intervenciones educativas realizadas en las familias 

(82,7%) (tabla 4). 

Tabla 4. Características de la dinámica familiar en las HSF 

Características de la dinámica familiar No. % 

Crisis normativas  

Si 262 61,1 

No 167 38,9 

Crisis paranormativas  

Si 97 22,6 

Ama de casa 213 19,9 

Otros 93 8,7 
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No 332 77,4 

Problemas de salud familiar 

Si 84 19,6 

No 345 80,4 

Intervenciones educativas realizadas 

Si 355 82,7 

No 74 17,3 

 

DISCUSIÓN 

La HSF constituye un importante instrumento de trabajo en la atención integral a pacientes, 

familias y comunidades, un modelo necesario en el análisis y evaluación del proceso salud-

enfermedad, una fuente de información en salud, así como un papel protagónico en la toma de 

decisiones con enfoque interdisciplinario, participativo y flexible.  

Se coincide con una investigación realizada por Ramos Monteagudo AM 6 donde predominó en su 

estudio la población más adulta, planteando que el envejecimiento en Cuba es resultado de 

políticas sociales de la Revolución cubana y reflejo del aumento de la calidad de vida y longevidad 

satisfactoria en la tercera edad: uno de los mayores logros del Sistema Nacional de Salud Pública. 

En la actualidad se exhiben altos niveles de salud y satisfacción comparables con países 

desarrollados, siendo necesario no solo aumentar los años de vida sino lograr que esos años se 

vivan con calidad y bienestar adecuados a partir de una adecuada actualización, control y manejo 

de las HSF. 

Según el Anuario Nacional estadístico de salud cubano en el año 2018 7 existió ligero predominio 

del sexo femenino con 5 634 908. La provincia Pinar del Río contó en el año 2018 con 288 966 

féminas, con un importante y acelerado envejecimiento poblacional, requiriéndose actividades 

educativas y preventivas de riesgos a dichos grupos poblacionales mediante el abordaje integral 

de las HSF. 

Dentro de las principales actividades específicas que propicia el empleo de las HSF se encuentra la 

dispensarización como proceso organizado, continuo y dinámico, de evaluación e intervención 

planificada con un enfoque clínico, epidemiológico-social sobre el estado de salud en individuos y 

familias. Atendiendo a ello se coincide con una investigación realizada por Rodríguez Marín O, et 

al. 8 quienes en un análisis poblacional predominó el grupo dispensarial III (pacientes enfermos) 

(41,1%), seguido del grupo dispensarial II (pacientes con riesgos) (40,4%). Ello requiere 

entonces de un enfoque integrador en la prevención de riesgos y otros daños a la salud, así como 

el control de enfermedades presentes en la población para evitar complicaciones y consecuencias 

asociadas. 
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El elevado nivel educacional de la población estudiada posibilita que exista mayor percepción de 

riesgos, mejor aceptación y cumplimiento de las acciones sanitarias, así como un positivo 

desarrollo del proceso salud-enfermedad. Los esfuerzos realizados por el Estado cubano en 

fortalecer las posibilidades educativas, de superación y capacitación poblacional, permiten mayor 

calidad de vida y satisfacción, así como una disminución en los casos de morbimortalidad. 

Asociado a ello, la dedicación ocupacional prevaleciente en el sector estatal permite un sistemático 

control de las medidas de seguridad laboral, supervisión de las acciones sanitarias, así como una 

atención integral y preventiva a las enfermedades profesionales. Las actividades laborales 

desarrolladas por la comunidad investigada fomentan beneficios a la salud humana, así como 

fortalecimiento socioeconómico para la familia y sociedad. 

entro de las crisis normativas predominantes en la investigación destacaron el envejecimiento y 

jubilación respectivamente. Dichas situaciones transitorias, entre otras existentes, se relacionaron 

con las etapas del ciclo vital de la familia en Cuba teniendo en cuenta los acontecimientos que la 

definen, en cuatro etapas esenciales: formación, extensión, contracción y disolución. 9 Los 

momentos normativos plasmados en las HSF posibilitan comprender no solo la vivencia de 

situaciones negativas, sino la forma y manera que posee la familia para crecer, desarrollar y 

superar situaciones o contradicciones existentes con valecencia positiva. 

Las crisis paranormativas recogidas en las HSF son las que mayor influencia tienen sobre los 

adultos mayores. Ellos mismos pueden recibir en su hogar a un(a) hijo(a) divorciado(a) o ser 

quienes tengan que unirse al grupo familiar de un(a) hijo(a), sufrir la muerte de la descendencia o 

cónyuge antes del período esperado, sufrir una hospitalización prolongada, enfrentar 

discapacidad, invalidez o accidente. También se puede presentar dichas crisis ante la pérdida del 

estatus económico o de la vivienda. 9 Identificar de forma temprana la presencia de estas 

situaciones no transitorias, así como el adecuado manejo multidisciplinario e integral desde el 

nivel primario de atención, previene daños a la salud familiar y afecciones en su dinámica. 

Para la evaluación de la salud familiar en dicha investigación se tuvieron en cuenta aspectos 

como: estructura y composición de la familia, condiciones de vida material, salud de sus 

integrantes y funcionabilidad familiar. El predominio de las familias sin problemas de salud se 

debe en gran medida al trabajo preventivo, profiláctico e integral de los profesionales de la salud. 

Su evaluación permanente desde el nivel primario de atención permite identificar y prevenir 

posibles riesgos y daños a la integralidad de las familias. 

Asociado a ello, se desarrollaron intervenciones educativas con una elevada participación de las 

familias estudiadas basadas en el funcionamiento familiar, la prevención y control de 

enfermedades no transmisibles, la vigilancia epidemiológica, el manejo de las patologías 

transmisibles, así como otras temáticas vinculadas al proceso salud-enfermedad. Su adecuada 

promoción desde el nivel primario de atención ha disminuido los índices de morbimortalidad e 
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insatisfacción por los servicios sanitarios brindados, repercutiendo en una mayor calidad de vida y 

modificaciones en los estilo de vista no saludables. 

La evolución de las HSF en los consultorios médicos 1 y 2 del Policlínico universitario “Pedro 

Borrás Astorga” ha suscitado importantes cambios en la concepción familiar actual, destacando 

entre otros: disminución de los índices de fecundidad y número de hijos, reducción del tamaño 

promedio de la familia, envejecimiento, aumento de uniones consensuales y separaciones; 

incremento de la tasa de divorcio y maternidad precoz. No cabe duda que el empleo adecuado y 

manejo de dicho modelo posibilita caracterizar no solo aspectos de índole familiar, sino 

demográficos, socioculturales, económicos, medioambientales y sanitarios. 

Se hace oportuno señalar a los profesionales del nivel primario de atención la necesidad de un 

adecuado trabajo, manejo y empleo de las HSF en el trabajo asistencial e investigativo de las 

áreas de salud, así como en el proceso enseñanza- aprendizaje de las presentes y futuras 

generaciones de galenos. Los tutores en los consultorios médicos asumen el aprendizaje de las 

HSF con enfoque multifactorial, metodología didáctica, analizada y valorada bajo el prisma del 

método científico profesional y como propósito primordial la solución de problemas sanitarios en 

individuos, familias o comunidades. 10-12 

Tiene como reto dichos consultorios médicos garantizar que se realicen profundos análisis de las 

HSF para el logro de mejoras en la situación de salud individual, familiar y comunitaria con apoyo 

multidisciplinario e intersectorial, repercutiendo positivamente en los indicadores del policlínico, la 

provincia Pinar del Río y el Sistema Nacional de Salud. Su colectivo de profesionales enfatiza el 

empeño de trabajar en su adecuado empleo, así como desarrollar su informatización en un futuro 

no lejano. 

 

CONCLUSIONES 

Se caracterizaron las HSF pertenecientes a los adultos mayores de los consultorios médicos 1 y 2 

a través de sus características generales, socioculturales, familiares y su dinámica. El adecuado 

empleo de dicho modelo desde el nivel primario de atención, posibilita identificar aspectos 

culicuantititativos de los adultos mayores y sus familias, así como prevenir, identificar e intervenir 

riesgos y otros daños a la salud familiar.    
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