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SíNTESIS 

 

Resumen 

El análisis realizado a la superación profesional del especialista en medicina 

general integral, resultante del proceso investigativo desarrollado, posibilitaron 

identificar como problema científico ¿Cómo contribuir a la superación profesional 

dirigida al especialista en medicina general integral para el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastorno de la marcha? Para solucionar este problema científico se 

planteó como objetivo diseñar una estrategia de superación profesional dirigida al 

especialista en medicina general integral para el diagnóstico precoz de ancianos 

con trastorno de la marcha. Para lo que se desarrolló un estudio exploratorio en el 

policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba, desde enero de 2020 hasta 

enero 2022. El mismo, transitó desde la sistematización de los fundamentos 

teóricos que sustentan la superación profesional dirigida al especialista en 

medicina general integral, el diagnóstico actual de la misma, el diseño de una 

estrategia de superación profesional con enfoque interdisciplinario para contribuir 

a la solución del problema científico declarado, hasta la corroboración del valor 

teórico y práctico de la estrategia propuesta, mediante criterio de especialistas, 

además de la comparación del diagnóstico inicial-final y encuesta de satisfacción. 

Los resultados, permitieron afirmar que la estrategia de superación diseñada, 

constituye un instrumento pertinente y viable para mejorar la actuación profesional 

del especialista en medicina general integral para el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha. 
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INTRODUCCIÓN 

La población envejece en todo el mundo con más rapidez que en el pasado, estos 

cambios demográficos afectarán a casi todos los aspectos de la sociedad. En otro 

orden, la agenda 2030 para el desarrollo sostenible promueve, orienta y evalúa la 

necesidad de atender a todas las personas, en lo particular a las embarazadas, los 

niños y los ancianos. Se insiste en que todas las personas puedan realizar su 

potencial con dignidad e igualdad en un entorno saludable.1-3 

Según la organización de las naciones unidas (ONU) la población mundial envejece a 

pasos acelerados.  En el año 2015 se reportaron cifras de 901 millones de personas 

de más 60 años en todo el mundo, las que ascenderán a 1.4 mil millones en 2030 y a 

2.1 mil millones para el 2050. Los retos económicos-sociales que acarrea este 

envejecimiento poblacional acelerado impactan de forma significativa en el sector de 

salud dada la cantidad de morbilidades, discapacidad y dependencia que trae consigo 

la vejez.2-5 

La organización mundial de la salud (OMS) se ha propuesto la meta de asegurar que 

todas las personas mayores puedan obtener los servicios de salud que necesitan 

sean quienes sean, vivan donde vivan; sin embargo, se advierte que, según la ONU, 

ni en los países desarrollados se garantiza que las personas mayores reciban la 

asistencia sanitaria que necesitan.4-7 

Los adultos mayores disminuyen su capacidad locomotora, inicia de esta forma un 

progresivo deterioro del estado funcional físico, psíquico y social. A los 60 años un 15 

% de los individuos presentan alteraciones en la marcha 35 % a los 70 años y 

aumenta hasta cerca del 50 % en los mayores de 85 años de edad.4-7   
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Los trastornos de la marcha son alteraciones de la forma de caminar debido a 

lesiones de la médula espinal, del cerebro, de las piernas o de los pies. Esos 

trastornos pueden reducir la velocidad de la marcha, pérdida de la regularidad, la 

simetría o la sincronía de los movimientos corporales. Es así que ocasionan riesgo de 

caídas, limitación psicológica del anciano por miedo a caer, y, en definitiva, son un 

factor de riesgo muy importante de institucionalización.6-8 

Estos trastornos de la marcha afectan a más del 50 % de los ancianos, constituye la 

queja más frecuente en personas mayores de 75 años con una prevalencia estimada 

de 26,9 %, además pueden ser un factor predictor de futuras caídas.6-9 

Según las estadísticas de Cuba10, entre las principales causas de muerte se 

encuentran los accidentes, que ocupan la quinta causa de muerte entre las personas 

mayores de 60 años, dentro de la mortalidad por accidentes, en este mismo grupo 

etario, las caídas ocupan el primer lugar, de ahí que para Cuba sea tan importante 

trazar estrategias para su prevención.  

En los estudios realizados por Carmona Ferrer et al, Barañano Martín et al, De la 

Torre Ortega et al sobre trastornos de la marcha y evaluación de los trastornos de la 

marcha como predictor y riesgo de caída, se evidencia cambios en los componentes 

periféricos y somato-sensoriales que determinan el equilibrio.11-13 

La detección de esos trastornos puede hacerse en cualquier nivel asistencial por lo 

que el médico debe estar preparado para realizar una evaluación integral e iniciar una 

intervención oportuna multifactorial que tiene buena respuesta, sin embargo, el interés 

de este investigador se contextualiza en el nivel de atención primaria por estar en 

contacto con el anciano en su seno familiar.11-13 
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En Cuba se desarrolla el programa nacional de atención integral al adulto mayor (en lo 

adelante PNAIAM). Las características esenciales de este programa es mejorar la 

salud de la población con más de 60 años, aumentar la vida activa mediante el 

tratamiento preventivo, curativo y rehabilitador de este grupo, así como, crear una 

modalidad de atención que contribuya a resolver necesidades socio-económicas, 

psicológicas, biomédicas de los ancianos a este nivel.14-17 

En indagación realizada por el investigador, en el departamento de asistencia social y 

las áreas de salud en la provincia Santiago de Cuba se pudo constatar el 

desconocimiento por los especialistas en medicina general integral (MGI en lo 

adelante) de los trastornos de la marcha en ancianos, por lo que no se diagnostica ni 

registra desde el punto de vista estadístico, sin embargo, si se realiza para los 

discapacitados físico-motores por determinada enfermedad invalidante, traumatismo o 

accidente como consecuencias de los trastornos de la marcha. 

Tampoco es reconocido este síndrome en el anuario estadístico que emite la oficina 

nacional de estadística e información (ONEI).10Eso minimiza el interés de los 

especialistas en medicina general integral, para el diagnóstico precoz de los trastornos 

de la marcha y la prevención de las consecuencias catastróficas que producen al 

adulto mayor. 

El médico cubano se forma desde los primeros años de la carrera en una estrecha 

relación con el nivel primario de salud (su futuro escenario laboral). Es preocupante la 

calidad de la formación geriátrica que reciben en un nivel asistencial tan complejo 

donde se evidencian necesidades de aprendizaje que atentan contra la calidad de la 
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atención al adulto mayor, que exigen de la intervención de múltiples factores entre 

ellos y la universidad.18-22 

El personal médico que trabaja en la atención primaria de salud (APS), demanda 

acciones de formación, superación y capacitación que posibiliten cambios de actitudes 

y conductas para ofrecer una atención integral, digna y humana al adulto mayor.22 

Numerosas insuficiencias afectan la calidad de la atención a los mayores en la 

atención primaria de salud (APS). El nivel de conocimiento de los médicos de la 

familia sobre el programa nacional de atención integral al adulto mayor no es 

adecuado, las historias clínicas carecen de la calidad requerida, existe una deficiente 

formación en geriatría de los recursos humanos en el pregrado, escasa superación 

profesional, entre otras.14, 22 

La indagación realizada hasta aquí, revela la necesidad de una preparación 

sistemática del médico de la familia para la atención integral del anciano con 

trastornos de la marcha. Ese conocimiento pudiera redundar en la calidad de vida de 

ese grupo poblacional a partir de normativa de atención cuyo sentido pueda resolver 

esa carencia en la atención que pudiera realizar el especialista en medicina general 

integral. 

El análisis de los antecedentes de esta investigación, por un lado, destaca el valor de 

la atención integral al adulto mayor en la APS y por otro, la necesidad de opciones de 

superación que puedan cualificar el desempeño profesional del  especialista en MGI. 

A juicio del investigador resulta pertinente ahondar en la superación profesional del 

especialista en MGI para mejorar la atención al anciano con trastornos de la marcha. 

Al respecto, se considera que la salud del anciano constituye una de las metas 
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principales de los estados miembros de la OMS, no solo como la ausencia de 

enfermedad; más bien, como un estado de completo bienestar físico, mental y social.1-

7       

Resulta impostergable la superación profesional para el especialista en MGI que logre 

un adecuado desempeño profesional, en relación con el envejecimiento poblacional a 

escala nacional. Los antecedentes antes mencionados y la experiencia acumulada por 

el investigador por más de 31 años como especialista en MGI y 24 años como II grado 

en Gerontología y Geriatría, presidente del capítulo en Santiago de Cuba de la 

sociedad cubana de Geriatría con acciones desempeñadas en la proyección 

comunitaria en APS, posibilitó la identificación de las situaciones problémicas para el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, las que se expresan en: 

 Insuficiente conocimientos y limitaciones en las habilidades del 

especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha. 

 Carencias de acciones dirigidas al especialista en MGI, planificadas, 

diseñadas y contextualizadas que posibiliten realizar el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha 

Todo lo anterior expresa la contradicción que se produce en el sistema nacional de 

salud entre: el programa nacional de atención integral al adulto mayor que concibe 

acciones para mantener la vida activa de los ancianos en los tres niveles de atención, 

sin embargo, es insuficiente la atención del especialista en MGI para el diagnóstico 

precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 
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Para dar respuesta se plantea el siguiente problema científico: ¿cómo contribuir a la 

superación profesional dirigida al especialista en MGI para el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha en Santiago de Cuba? 

Se identifica como objeto de estudio: el proceso de superación profesional dirigida al 

especialista en MGI y el campo de acción: superación profesional dirigida al 

especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha en el policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba. 

El compromiso del autor con el proceso investigativo se manifiesta en el siguiente 

objetivo: diseñar una estrategia de superación profesional dirigida al especialista en 

MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha en el 

policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba. 

A partir de lo antes expuesto, se realizan las siguientes preguntas científicas: 

1. ¿Qué fundamentos teóricos sustentan el proceso de superación profesional 

dirigida al especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha? 

2. ¿Cuál es la situación actual de la superación profesional dirigida al especialista 

en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha en 

el policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba? 

3. ¿Cómo elaborar la estrategia de superación profesional dirigida al especialista 

en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha? 

4. ¿Cuáles serán los resultados que se obtendrán en el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha, en el policlínico 30 de noviembre de 
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Santiago de Cuba con la ejecución de la estrategia de superación profesional 

propuesta? 

Derivadas del objetivo y para dar solución a los cuestionamientos anteriores, se 

desarrollaron las siguientes tareas de investigación: 

1. Fundamentación de los referentes teóricos que sustentan el proceso de 

superación profesional dirigida al especialista en MGI para el diagnóstico 

precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 

2. Diagnóstico del estado actual de la superación profesional del especialista 

en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha en 

el policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba. 

3. Elaboración de una estrategia de superación profesional dirigida al 

especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha. 

4. Valoración de los resultados que se obtendrán en el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha en el policlínico 30 de noviembre de 

Santiago de Cuba con la ejecución de la estrategia de superación profesional 

propuesta.   

El método general de la investigación es el dialéctico materialista. La ruta de 

investigación es la cuantitativa- cualitativa. Se emplearon los siguientes métodos: 

Del nivel teórico 

Histórico-lógico: permite analizar el desarrollo del objeto de investigación, determinar 

tendencias y aspectos regulares, que posibiliten una contextualización del problema 

científico, de acuerdo con su evolución en el tiempo. 



 

8 
 

Revisión documental: permite analizar las fuentes bibliográficas sobre el objeto y el 

campo para conformar el marco teórico conceptual de la investigación. 

Sistematización: para el análisis del criterio de diferentes autores sobre el objeto y 

campo, lo cual favoreció la construcción de definiciones propias de la investigación.  

Analítico-sintético: se utiliza durante todo el proceso de investigación, para distinguir 

antecedentes de objeto y campo, caracterizar el contexto en que se desarrolla y 

establecer las relaciones en la modalidad de superación profesional. 

Sistémico estructural funcional: permitió representar nexos y relaciones que se 

establecen en el diseño de la modalidad de superación profesional y su expresión en 

la configuración. 

Modelación: para la abstracción de la estrategia de superación profesional y su 

representación gráfica.  

Del nivel empírico 

Observación científica: se utilizó durante la etapa facto perceptual, para identificar 

las manifestaciones que justifican el problema, además en el desempeño de los 

profesionales in situ, así como durante la valoración e implementación de la 

propuesta. 

Encuesta a especialistas: se utilizó para la autovaloración de los especialistas en 

MGI sobre el diagnóstico en ancianos con trastornos de la marcha, lo cual facilitó los 

elementos para identificar los problemas y potencialidades. 

Entrevista a directivos: permitió analizar su criterio referente al desempeño 

profesional del especialista en MGI en la atención al anciano con trastornos de la 

marcha. 
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Triangulación metodológica: para establecer relaciones sistemáticas entre los datos 

recopilados, a partir de los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados, lo que 

permitió el inventario de problemas y potencialidades. 

Criterios de especialistas: para la validación de los instrumentos de indagación 

empírica y corroboración del valor científico teórico de la estrategia de superación 

profesional. 

Encuesta de satisfacción: conlleva a la determinación del nivel de satisfacción y 

para recopilar las sugerencias referentes a la superación profesional. 

Método estadístico matemático: se utilizó la estadística descriptiva, la información 

se resumió en frecuencias absolutas y relativas, la cual se presentó en tablas y 

gráficos para una mejor comprensión. El procesamiento de la información se realizó 

con el paquete estadístico SPSS 23.  

Contribución a la teoría:  

 A las ciencias de la Educación Médica, al área de la Epistemología, al 

consolidar los principios que la distinguen: la formación permanente y 

continuada, el humanismo, la educación en el trabajo y la interdisciplinaridad, a 

partir de las relaciones con enfoque interdisciplinario que se establecen entre; 

la geriatría en la atención al anciano con trastornos de la marcha, el 

especialista en MGI durante la aplicación del método clínico-epidemiológico a 

este grupo poblacional y los componentes de la estrategia de superación 

profesional, para el cumplimiento del encargo social de estos profesionales de 

la salud. 
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 A las Ciencias de la Salud, a partir de la preparación que se le brinda al 

especialista en MGI para mejorar la actuación profesional en promoción y 

prevención de salud comunitaria. 

 A las Ciencias Médicas, al contribuir a la aplicación de los conocimientos 

y habilidades médicas adquiridas en la atención primaria de salud, 

particularizado a la población envejecida. 

 A las Ciencias de la Educación, constituye un instrumento de enseñanza-

aprendizaje para los especialistas en MGI en su interacción con los docentes 

que los forman. 

 A las Ciencias de la Enfermería, como parte del equipo de salud y los 

cuidados de enfermería en la atención de la población envejecida.      

El aporte práctico se expresa en el diseño de la estrategia de superación propuesta, 

la transformación profesional y humana favorable en la actuación del especialista en 

MGI para realizar el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, lo 

cual repercute en una mejor atención a ese grupo poblacional. 

La novedad científica: reside en la inclusión de referentes teóricos y definiciones 

operativas relacionadas con la superación profesional para el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha, las acciones asumidas desde la educación en 

el trabajo y el enfoque interdisciplinario que se establece entre los componentes de la 

estrategia de superación propuesta dirigida a especialista en MGI..  
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CAPITULO I EL PROCESO DE SUPERACIÓN PROFESIONAL DIRIGIDA AL 

ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL PARA EL DIAGNÓSTICO 

PRECOZ DE ANCIANOS CON TRASTORNOS DE LA MARCHA. ASPECTOS 

HISTÓRICOS Y TENDENCIAS 

En este capítulo, se presentan los resultados de la indagación teórica realizada sobre 

el proceso de superación profesional. El mismo tiene como propósito, la 

fundamentación de la superación profesional dirigida al especialista en medicina 

general integral para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, 

por su trascendencia para resolver el problema científico de esta investigación. 

1.1 La superación profesional del especialista en medicina general integral para 

la atención al anciano   

La educación superior en Cuba a partir de los cambios ocurridos en la sociedad desde 

la década del 90, ha reclamado elevar la calidad de la formación integral de los 

profesionales de la salud, además de perfeccionar el trabajo político ideológico, para 

ello: “la educación superior tiene que asumir un papel cada vez más protagónico en 

los retos colosales que enfrenta la humanidad. 23-28 

La superación profesional posee varias formas organizativas, entre las cuales se 

encuentran los cursos, el diplomado y los entrenamientos, en lo especial dirigidos a la 

adquisición de habilidades, capacidades o a la asimilación de nuevas técnicas y 

procedimientos de trabajo. Otras formas también muy útiles son: la autopreparación, 

el taller, la conferencia especializada y el seminario.23-30 
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Por lo tanto, la superación profesional es un proceso de crecimiento integral que 

abarca diferentes áreas de la vida de los sujetos (personal, laboral, familiar, 

profesional, social). Ello implica esfuerzo, disciplina, voluntad, dedicación, así como 

responsabilidad para lograr el impacto deseado de manera consciente, 

autodeterminada de cada sujeto en el área donde se desarrolla la vida laboral. Tiene 

un carácter permanente y continuado, pues todo egresado necesita profundizar o 

actualizar algunos elementos que no recibe en su formación.24- 34 

Por otra parte, la Resolución 140/201935 del Ministerio de Educación Superior expresa 

el reglamento de la Educación de Postgrado de la República de Cuba: tiene como 

objeto establecer las regulaciones para la gestión de la educación de postgrado, 

asesora de forma metodológica, organiza, dirige y controla a los centros de educación 

superior. De esa forma da respuesta a las demandas de superación de los 

profesionales que laboran en las entidades, como nivel más alto del sistema de 

educación y garantiza la superación permanente de los graduados universitarios.35 

En Cuba, el sistema nacional de salud ofrece una atención específica a los problemas 

relacionados con el envejecimiento. La existencia del programa nacional de atención 

integral al adulto mayor, con el subprograma de atención comunitaria así lo evidencia. 

El especialista en medicina general integral que presta servicio en la atención primaria 

de salud, debe ser capaz de prestar una atención médica integral a todos los grupos 

poblacionales, más en ancianos que constituyen un grupo vulnerable. 36-45 

A partir de una población envejecida en la comunidad, se hace necesaria la presencia 

de recursos humanos bien entrenados y capacitados. Deben estar actualizados en 

conocimientos, habilidades, poder de decisión ante las obligadas responsabilidades 

que impone el proceso salud-enfermedad (docente, investigativo y asistencial). Este 
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recurso abarca desde lo psicológico, humano, económico y social para lo que fue 

diseñado el puesto laboral dentro de la comunidad a la cual presta servicio.43-48 

No obstante, la superación profesional del especialista en medicina general integral 

que labora en APS del sistema nacional de salud se hace cada vez más necesaria 

para abordar los problemas incidentes en la población envejecida. De esto dependerá 

la calidad de la atención médica, disminución de costos en atención sanitaria y evitar 

consecuencias sociales desfavorables. 43-48 

Un elemento distintivo de la superación profesional es la vinculación del estudio con el 

trabajo y de la teoría con la práctica. A través de la educación en el trabajo como 

principio rector de la educación médica posibilita un desempeño profesional 

comprometido con los problemas sociales. Esta superación tiene como objetivo 

contribuir a la formación de habilidades, adquisición de los métodos más avanzados 

de trabajo y la formación de los rasgos que conforman la personalidad en la 

sociedad.43-48 

En resumen, la preparación y el desarrollo de los recursos humanos en salud 

contribuyen a lograr la transformación cualitativa del trabajo en las unidades e 

instituciones. Mediante el impacto de las actividades educacionales y la experiencia 

lograda durante su desempeño laboral. Todo eso influye en la calidad de la atención 

en salud a los individuos, familias y la comunidad 36-40,45-48 

Varios autores, en sus estudios han abordado las características que resultan 

inherentes a la superación profesional. Entre ellos encontraremos: Añorga J, en el 

1996, Escudero JM, en 1998, Valiente P, en 1999, Martínez Isaac, en 2011. Coinciden 

en plantear que la superación profesional tiene como objetivo la formación 

permanente, continuada, elevación de la competencia y mejora del desempeño 
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profesional. De esta forma ofrece respuesta a sus propias necesidades en el contexto 

de la actividad que realiza y las del sistema educativo.24, 25, 28, 29, 32, 49-52 

Desde la perspectiva de la superación profesional en la educación médica se 

realizaron diversas investigaciones que evolucionaron de forma positiva en el tiempo. 

De manera representativa se puede citar a Suárez J, en el 2020,53 en su 

investigación, estrategia de superación dirigida al tecnólogo en Imagenología en 

ultrasonido ginecológico para la cirugía laparoscópica. Céspedes A, en el 202132, con 

su estudio, estrategia de superación para los especialistas en Coloproctología en el 

diagnóstico temprano del cáncer anal y Guerra I, en el 202354, el mejoramiento del 

desempeño profesional de los cirujanos en peritonitis postoperatoria.  

El autor, considera que estos investigadores al referirse a la superación profesional 

coinciden que la misma debe tener en cuenta los valores, principios éticos-morales 

como seres humanos. Además de aprender nuevos conocimientos y habilidades 

deben aprender a transmitirlos a las nuevas generaciones, esto constituye el ciclo 

evolutivo del conocimiento. 

Por un lado, asevera que para lograr una transformación positiva es necesaria la 

superación profesional. De esa forma mejorar el desempeño para una determinada 

responsabilidad laboral en el desarrollo de su encargo social mediante una educación 

holística. Se trata de una educación completa e integradora, que busca despertar una 

devoción intrínseca por la vida y la pasión por el aprendizaje. Desde esta perspectiva 

de la educación es considerada un sistema vivo en constante progreso y evolución 

55,56 

Por otro lado, se alude a la superación profesional del especialista en MGI para la 

atención al anciano pero dirigida a estructurar estrategias para tecnólogos y otros 
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médicos especialistas que prestan servicio en la atención secundaria y primaria de 

salud. 

En términos generales, en la sistematización realizada se constata que son 

insuficientes los trabajos que de manera distintiva afrontan la superación profesional 

de los especialistas en medicina general integral, en lo concerniente a la prevención 

de salud en el adulto mayor. Cuestión que evidencia la necesidad de solucionar las 

insuficiencias en la superación profesional de los especialista en MGI. Estas 

insuficiencias limitan la preparación para realizar acciones de salud y diagnóstico 

dirigidos a la atención del anciano en la comunidad 41, 45, 47, 57, 58 

Otros autores desde las ciencias de la Educación Médica realizaron investigaciones 

sobre la superación profesional en el especialista en MGI para el mejoramiento del 

desempeño en la atención al adulto mayor entre las que se pueden citar: Candelaria 

JC, en el 202048, Casanova MC, en el 202057, Ramos L, en el 2021,41 Ramos J, en el 

202246 y Delgado E, en el 202258. En las mismas se aportan definiciones 

operacionales y estrategias encaminadas a mejorar el proceso de superación 

profesional para los especialista en MGI que prestan servicio en la APS. 

Una de las investigaciones revisadas es del autor Candelaria JC, en el 202048, el 

mismo, asume para su investigación “Estrategia de superación para el desempeño 

profesional del médico de familia en nefrogeriatría“ la definición conceptual emitida  

por Hurtado L, en el 2018 donde se reafirma que la superación profesional está 

íntimamente ligada a la preparación permanente y continuada, es el espacio donde los 

sujetos alcanzan la madurez intelectual, en la construcción y reconstrucción de 

conocimientos para alcanzar desempeños flexibles, comprometidos, responsables, 



 

16 
 

participativos, así como mantener un compromiso cotidiano con la calidad y 

evaluación, en el camino para alcanzar el mejoramiento del profesional.48 

Esta definición operativa de superación profesional es abarcadora, sin embargo, dista 

de considerar este proceso de superación como formación de posgrado, en el cual, se 

aprecian limitaciones en la inclusión de los valores y habilidades como elementos 

esenciales del contenido de la superación. No incluye las necesidades de aprendizaje 

de acuerdo a las insuficiencias e intereses de los MGI implicados en el proceso. 

No se refiere a la población anciana como sujeto centro al cual va destinada toda la 

transformación efectiva sobre las cual debe sustentarse un mejor nivel en 

conocimiento del especialista en MGI para la atención al anciano, aunque se alude a 

los cambios fisiológicos que acarrea el proceso de envejecimiento, solo se refieren los 

específicos del sistema genito-urinario por ser de interés para el investigador. 

Tampoco se tiene en cuenta las nuevas habilidades que debe perfeccionar o aprender 

el especialista en MGI desde el punto de vista del método clínico-epidemiológico que 

le permita la realización de diagnósticos certeros. Los que puede lograr mediante la 

aplicación de la evaluación geriátrica integral como instrumento metodológico del 

examen físico para una población con características particulares, vulnerables que los 

hacen especiales a la hora de realizar un diagnóstico integral al anciano en el seno de 

su familia y dentro de su comunidad. 

Otro autor es Ramos L, en el 202141, quien en su estudio; la actualización sobre el uso 

racional de medicamentos en el proceso de superación del médico general integral en 

Cuba; define, “la superación profesional del médico general integral como el sistema 

integrado de actividades con intención de actualidad, que contribuye a cualificar los 
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conocimientos y las competencias profesionales en la APS, particularmente para el 

uso racional de medicamentos”. 

El autor, no concuerda con la definición operacional emitida en la investigación 

anterior porque no abarca desde el punto de vista conceptual las habilidades básicas 

y especializadas para la práctica asistencial del especialista en MGI en la atención al 

anciano, así como, la evaluación del proceso, además está particularizado al uso 

racional de medicamentos y no al recurso humano como pieza fundamental para el 

desarrollo transformador favorable en el proceso. 

No se enfatiza en los conocimientos sobre los cambios fisiológicos que produce el 

envejecimiento; quizás por no ser objetivo del investigador, pero se considera 

importante destacar el papel que juegan los medicamentos y su biodisponibilidad en el 

organismo como causa de trastornos de la marcha y el equilibrio con consecuencias 

para el anciano. 

Asimismo, disminuye la velocidad de absorción, se afecta el metabolismo en el hígado 

y la excreción por el sistema renal. Todo esto produce un aumento de la 

biodisponibilidad del fármaco en el organismo. Razones por la que la medicación tiene 

características muy particulares en esta población y en el menor de los casos es de 

desconocimiento por el MGI que los asiste.59-68 

Delgado E, en el 2022,58 asume para su investigación la definición conceptual emitida 

por Ochoa, en el 2015, “la superación profesional se vincula a las concepciones de la 

educación permanente como proceso sistemático, constante, conscientemente 

planificado, basado en las necesidades reales, además de perspectivas del sistema 

nacional de salud, como un todo y las del territorio donde se realiza. Se tienen en 

cuenta las necesidades de los especialistas como individuos y grupos sociales, 
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enfocadas obligatoriamente hacia una transformación cualitativa de los conocimientos, 

habilidades y actitudes del profesional al que va dirigida la superación”58 

A partir de la sistematización de los diferentes autores y los documentos analizados se 

reconoce las siguientes regularidades en las definiciones operativas emitidas, tales 

como: 

 Proceso permanente, continuado, sistémico e integrador. 

 Organizado, planificado, evaluable y actualizado, dirigido al contenido de la 

profesión. 

 Expresa necesidad de aprendizaje del individuo de acuerdo a la contextualización 

y habilidades apropiadas para aplicar en la práctica asistencial. 

 Tiene el propósito del mejoramiento humano, desarrollo de valores, consolidación 

de competencias y desempeño profesional. 

 Incrementa el desarrollo tecnológico, científico e investigativo mediante la 

aplicación adecuada de la tecnología de la información y la comunicación en el 

proceso. 

Las definiciones operativas analizadas están diseñadas en correspondencia con las 

necesidades de la investigación a realizar. Por lo que él autor coincide en parte con la 

definición conceptual emitida por Delgado E, en el 202258, por ser la que se ajusta a 

los criterios de la investigación, abarca la educación permanente y continuada como 

proceso sistemático, debidamente planificado acorde a las necesidades e 

insuficiencias de los interesados (especialistas en MGI) para lograr la transformación 

cualitativa en la práctica asistencial y el desempeño profesional.  
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Entonces se comprende como desempeño de los recursos humanos a la que va 

dirigida y programada la superación, la que puede lograr mejor calidad en los servicios 

de salud en la APS, en especial a la atención brindada por los especialistas en MGI 

como responsables de ser la primera línea de salud en recibir y evaluar al anciano en 

su entorno familiar y social. 

Las investigaciones precedentes sobre la superación del especialista en MGI, 

permiten reconocer insuficiencias teórico-prácticas, fundamentos pedagógicos y 

metodológicos particulares para estructurar la superación profesional específica. En 

función de preparar a estos profesionales sobre prevención, promoción de salud y 

diagnóstico en la atención al anciano desde la perspectiva tanto social como individual 

58 

En este sentido, los especialistas en MGI que se desempeñan en APS asumen 

funciones relacionadas con el programa nacional de atención integral al adulto mayor. 

El cual, exige del especialista en MGI realizar diagnósticos de los síndromes 

geriátricos. Dentro de los cuales es menester señalar síndrome de inmovilidad, 

síndrome de úlceras por presión, síndrome de caídas y trastornos de la marcha capaz 

de producir caídas, ingresos en instituciones, discapacidades físicas, psicológico-

sociales y aumento de los costos para la familia y la comunidad.44, 69-71 

En correspondencia con los objetivos del PNAIAM, los especialista en MGI deben 

mejorar el desempeño profesional para lograr mayor calidad en la salud de los 

ancianos y aumento de la vida activa. Crear una modalidad de atención gerontológica 

comunitaria que contribuya a resolver necesidades socio-económicas, psicológicas y 

biomédicas al anciano en el nivel primario de atención.44, 69 
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Es importante destacar que para mejorar la superación profesional dirigida al 

especialista en MGI en la atención al anciano, se hace impostergable una superación 

profesional sustentada en conocimientos teóricos de los cambios fisiológicos propios 

del envejecimiento. Los mismos le confieren características muy particulares a la 

forma de presentación de las enfermedades, también llamadas formas atípicas.  Exige 

del profesional habilidades prácticas como la aplicación del método clínico-

epidemiológico teniendo en cuenta estas particularidades.69-72 

Esas particularidades incluyen realizar examen físico exhaustivo para identificar las 

formas atípicas de presentación de las enfermedades en el anciano, adecuar la 

interpretación de estudios complementarios e incluso identificar diagnósticos pocos 

usuales. Muchas de estas particularidades no son conocidas por los especialista en 

MGI o en el mejor de los casos mal evaluadas e interpretadas.69-72 

A modo de conclusión, el resultado de la revisión bibliográfica efectuada y la 

sistematización realizada a los diferentes investigadores permitieron corroborar las 

insuficientes investigaciones sobre superación profesional del especialista en MGI en 

relación a la atención al anciano, que pongan de manifiesto las necesidades de 

acciones planificadas y contextualizadas en correspondencia a los contenidos de la 

profesión, así como, la existencia del problema científico planteado.  

1.2 Aspectos históricos sobre la superación profesional del especialista en MGI 

para la atención al anciano en Cuba 

La superación en salud influye en el mejoramiento de la calidad de los servicios, el 

nivel de satisfacción y reconocimiento social de la profesión. Se requiere promover un 

proceso de superación para fomentar en los profesionales los hábitos de búsqueda 

reflexiva, de creatividad, que sean constructivos y capaces de accionar de manera 
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anticipada e intervenir para transformar la realidad social en otra más favorable. Se 

trata de una superación que integre las necesidades de aprendizaje y los 

requerimientos sociales de salud, en el contexto de cada participante.23, 24, 37 

En Cuba, múltiples han sido los estudios que han abordado la superación profesional 

del especialista en medicina general integral y diversas han sido las temáticas. Incluso 

antes de la creación del programa del médico y enfermera de la familia, esta se dirigía 

en sus inicios a los médicos generales básicos que trabajaban en la comunidad, pero 

era de manera esporádica.25, 45  

En 1974 fue creado un documento denominado enfoque comunitario, el mismo, 

establecía normas de trabajo para el médico general básico que trabajaba en los 

hogares y otras instituciones para ancianos, esas normas tenían un enfoque 

salubrista. Desde ese entonces se manifestaban investigadores y se reflejaba la 

necesidad de superación de estos profesionales de la APS, para ofrecer mejor calidad 

en la asistencia médica.25, 45 

Ese documento se adecua a la atención primaria, centrándose en la atención 

salubrista del proceso salud–enfermedad y prevención de enfermedades. De esta 

manera, se identificaron necesidades de aprendizaje en los médicos generales 

básicos acerca de una población con características particulares que incitaban a una 

superación profesional esencial.25, 45 

Por estas razones, en el año 1983 se gestó y diseñó una nueva forma organizativa de 

la APS, que se pone en vigor a partir de 1984. Se establece el sistema del médico y la 

enfermera de la familia. Luego, en el año 1985, comenzó la formación de recursos 

humanos especializados.73-78  
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Dentro de la estrategia de perfeccionamiento de los recursos humanos en salud, el 

Ministerio de Salud Pública, contempló en la Resolución Ministerial 97/91 la 

ejecución de la educación permanente y continúa dirigida a todos los trabajadores del 

sistema nacional de salud como uno de los objetivos principales de trabajo. Lo cual 

marcó el primer hito en la historia de la superación profesional del especialista en MGI 

para la atención al anciano 73-78 

Esa superación profesional permitiría comprender las especificidades desde la 

educación médica, sustentada en la teoría y la práctica para la ejecución dentro del 

proceso asistencial, investigativo, docente y gerencial ante esa población envejecida. 

Lo que produjo una evolución positiva del programa, como atención integral al adulto 

mayor, desde el año 1996 hasta la actualidad.76-82 

El otro hito lo constituye en el año 1998 cuando es creado el equipo multidisciplinario 

de atención gerontológica (en lo adelante EMAG) debido al aumento vertiginoso del 

envejecimiento poblacional se decidió la preparación de recursos humanos con la 

intensión de mejorar la calidad de la atención en la APS, mediante la realización de 

diplomados como formas organizativas de superación profesional para los 

especialistas en MGI y otros recursos humanos dedicados a la atención del adulto 

mayor.76-82 

Por lo tanto, el autor identifica dos etapas fundamentales en la evolución histórica del 

proceso de superación profesional del especialista en MGI para la atención al anciano 

en Cuba. Las etapas identificadas se caracterizan, a partir de los siguientes 

indicadores: nivel de conocimiento sobre el envejecimiento; la influencia de ese nivel 

cognitivo para identificar, de manera precoz al anciano con trastornos de la marcha.  
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A partir de esa lógica analítica se desambiguan los indicadores en ítems que 

posibilitan ahondar en la esencia del objeto de la investigación, con un orden lógico 

jerarquizado. 

Etapa de implementación de la superación profesional del especialista en MGI 

para la atención al anciano en Cuba (1985- 1997) 

En esta etapa la superación profesional se lleva a cabo en los Institutos Superiores de 

Ciencias Médicas carente de tecnología de avanzada. En el caso del especialista en 

MGI para la atención al anciano estaba encaminada a desarrollar un profesional que 

fuera capaz de resolver los problemas de salud-enfermedad de forma individual. Para 

ello se realizaron cursos de posgrado, seminarios, conferencias especializadas y 

talleres esporádicos.76-93 

A partir del nivel de conocimiento que tenían los especialista en +MGI en relación al 

envejecimiento poblacional, repercusión del mismo en la política de salud 

gubernamental, consecuencias para la familia y la sociedad. Como cambió la 

estructura familiar, de nuclear a familia ampliada, elevación del índice de carga 

(aumento de la población envejecida con respecto a la población joven trabajadora), 

aumentó la utilización de los servicios médicos e instituciones de salud por los 

ancianos, lo que provocó elevación de costos en servicios sanitarios y de salud.76-93 

En cuanto, al nivel de conocimiento acerca del envejecimiento organismal individual, 

la superación estuvo dirigida a interpretación de los cambios fisiológicos durante el 

proceso de envejecimiento en los diferentes órganos y sistemas en la economía 

humana. Cambios que a su vez son responsables de las formas de presentación 

atípica de enfermedades en este grupo poblacional.89-96 
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Es importante destacar, la necesidad de aprendizaje respecto al nivel de preparación 

del especialista en MGI para identificar los síndrome geriátrico específicos y las 

manifestaciones atípicas de presentación de las enfermedades en el  anciano, tales 

como: síndrome confusional agudo, úlcera por presión (mal llamado escara) 

incontinencia urinaria y fecal, trastornos en la marcha, síndrome de caída que 

convierten a esta población en vulnerables o frágil, en su mayoría no son del 

conocimiento del especialista en MGI, pues no se enfatizó durante la formación de pre 

y posgrado.96-100 

De la misma manera, no se realizó énfasis en su formación de pregrado y posgrado, 

en las formas atípicas de presentación de las enfermedades en el anciano, lo que 

hace difícil su identificación. Varios ejemplos de ello es la presentación de una anemia 

como claudicación intermitente, infarto del miocardio como cuadro confusional o en 

forma de descompensación de sus padecimientos crónicos, etc. 99-104  

Tampoco se enfatizó en la superación del especialista en MGI, basada en el nivel de 

conocimiento teórico sobre farmacocinética y farmacodinamia, puesto que los 

medicamentos constituyen causas de trastornos de la marcha, pérdida del equilibrio 

que pueden provocar caídas y otras complicaciones graves para el anciano. 

Características desconocidas o mal conocida en este periodo por los especialistas en 

MGI que prestan servicio en APS.105-112 

Otro aspecto a tener en cuenta es el nivel de preparación de los especialistas en MGI 

para la aplicación del método clínico-epidemiológico en la evaluación geriátrica 

integral al adulto mayor. Para el logro de esas habilidades en los especialistas en MGI 

se realiza superación profesional mediante la autopreparación, entrenamientos, 
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seminarios y talleres sustentados en la práctica asistencial en el puesto laboral. 36, 37, 

40, 43, 45, 47, 56, 57 

Estas formas organizativas de superación profesional jugaron un papel fundamental 

para mejorar la actuación profesional del especialista en MGI en ese periodo. Renovó 

desde la teoría, los conocimientos en cuanto a características particulares de los 

ancianos debidas al envejecimiento organismal individual. Lo que induce a mejorar 

habilidades prácticas en examen físico, interpretación de estudios complementarios 

para diagnósticos y prevención a esta población, vinculados con la labor médica diaria 

en APS.113-116 

Estos cambios ayudaron a la reducción de la mortalidad, elevar la esperanza de vida 

al nacer y vida saludable. Paralelo a estos logros se produjo un incremento del 

número de adultos mayores y de las necesidades de atención médica.40 Lo cual indujo 

a que se aprobara un plan de acción para el incremento de la calidad del capital 

humano con un desempeño contextualizado, a través de la Resolución Ministerial No. 

142/96 del Ministerio de Educación Superior (MES) 68 tal como refiere Véliz Martínez.  

Lo que significó redimensionar el contenido de la superación para la APS. En este 

período las formas de superación más empleadas fueron la autopreparación y la 

superación desde el puesto de trabajo. 

Etapa de perfeccionamiento de la superación profesional del especialista en MGI 

(1998 hasta la actualidad) 

La superación profesional en la educación médica de este periodo se caracteriza por 

la ejecución de la Resolución Ministerial No 6/9641, que posteriormente fuera 

derogada por la Resolución Ministerial 132/04 del Ministerio de Educación Superior; 

incluye el diplomado como forma organizativa de la enseñanza al sistema educacional 
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cubano como necesidad de perfeccionamiento, reconoce la necesidad de superación 

actualizada y contextualizada a la APS desde el punto de vista cognitivo. Con enfoque 

interdisciplinario, adecuada planificación, ejecución, control y evaluación de las 

acciones de superación en la atención médica al anciano por el especialista en MGI 

en la APS. 117-119    

Por otro lado, la vigente Resolución Ministerial 140/1935 del Ministerio de Educación 

Superior expresa el reglamento de la educación de postgrado de la República de 

Cuba y establece las regulaciones para la gestión de la educación de postgrado, 

asesora de forma metodológica y controla a los centros de educación superior. De esa 

forma da capacitación a los profesionales que laboran en las entidades y garantiza la 

superación permanente de los graduados universitarios.35   

Esta etapa se puede dividir en tres fases de acuerdo con la creación y funcionamiento 

del equipo multidisciplinario de atención gerontológica:    

Primera fase 1998 – 2010 creación y funcionamiento del EMAG 

Se produce un subprograma de atención comunitaria sustentado en el equipo 

multidisciplinario de atención gerontológica (en lo adelante EMAG). Este otorga mayor 

integralidad al equipo de trabajo del especialista en MGI. Está formado por un 

enfermero, un médico, un psicólogo y un trabajador social, apoya, pero no sustituye al 

grupo básico de trabajo en su atención médica al adulto mayor.117-119 

Es importante destacar, que la superación en este periodo se caracterizó por la 

autopreparación desde el puesto laboral y enseñanza tutelar, con la participación de 

(gerontólogos, geriatras, psicogeriatras, psiquiatras y sociólogos experimentados). A 

través de diplomados dirigidos a estrategias de superación profesional del especialista 

en MGI para atención a los ancianos en diversas temáticas y especialidades.40-42 
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Por un lado, se actualizó la superación profesional realizada en la etapa anterior en 

cuanto a nivel conocimiento del especialista en MGI en relación al envejecimiento 

poblacional y repercusión en la política de salud gubernamental. Así como, las 

consecuencias secundarias al envejecimiento poblacional para la familia, la sociedad 

y el envejecimiento organismal individual. 106-111; 113-116  

Nivel de preparación para identificar los síndromes geriátricos específicos, formas 

atípicas de presentación de las enfermedades en el anciano, conocimientos teóricos 

sobre farmacocinética, farmacodinamia y nivel de preparación de los especialista en 

MGI para la aplicación del método clínico-epidemiológico en la evaluación geriátrica 

integral al adulto mayor.106-111; 113-116 

Por otro lado, se suma a la superación profesional otros conocimientos del nivel 

teórico-práctico como: nivel de preparación del especialista en MGI para identificar 

riesgos sociales en el adulto mayor y disfunción familiar. Dentro de los cuales 

podemos señalar: soledad, aislamiento, baja percápita económica, inadaptaciones a la 

jubilación, discapacitados o incapacitados, institucionalizados o que se desenvuelven 

en un ambiente de dinámica familiar disfuncional. 120-123 

De esta manera el especialista en MGI puede identificar riesgos sociales que pueden 

interceder en diferentes problemáticas de salud. Como concomitar con enfermedades 

influenciadas por cambios fisiológicos en el envejecimiento y riesgos socio-

económicos o culturales. Ejemplo es la desnutrición, anemias, demencias, medicación 

al adulto mayor, así como, las relacionadas al medio que los rodea, enmascaran los 

diagnósticos y dificultan la prevención.120-123 

Desde otra perspectiva, la superación se sustenta en el nivel de preparación del 

especialista en MGI para identificar la personalidad del anciano y detectar trastornos 
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psicoafectivos que perturban la funcionabilidad del adulto mayor a nivel social. Tales 

como: depresión y deterioro cognitivo como los más frecuentes en esta población.124-

127  

Relacionados con el nivel cultural, escolaridad, procedencia y envejecimiento del 

sistema nervioso central. Los mismos pueden ser diagnosticados de acuerdo a 

manifestaciones clínicas, estudios complementarios e instrumentos neuropsicológicos 

estandarizados mundialmente, lo que permite tomar conducta terapéutica 

inmediata.124-127   

Segunda fase 2011 – 2017 Impacto del cumplimiento de misiones 

internacionalistas 

La salida de los especialistas en MGI para misiones internacionalistas entre ellas, el 

plan barrio adentro en Venezuela y otros países, influyo en la organización estructural 

de trabajo en las áreas de salud. Los EMAG se desintegraron por la salida de los 

especialistas en MGI diplomados para realizar esta función, la cual fue apoyada por 

los especialistas en Gerontología y Geriatría en la atención primaria de salud. 40-42 

La superación profesional de los especialista en MGI se mantuvo para los programas 

de atención a los individuos en situación de discapacidad, enfermedades 

infectocontagiosas y programa materno-infantil, sin embargo no se enfatizó en el 

programa de atención integral al adulto mayor, también priorizado por el sistema 

nacional de salud.40-42  

Tercera fase 2018 – 2024 Actualidad. Rehabilitación de los EMAG 

Con el regreso de los especialistas en MGI de las misiones internacionales se  

comenzó la rehabilitación de los EMAG mediante la superación profesional 

encabezada por la autopreparación, entrenamientos, talleres y diplomados, de manera 
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que esta rehabilitación de los EMAG mejore el servicio del equipo básico de trabajo 

para la población anciana en la comunidad.40-42 

En conclusión, el investigador considera que mediante la investigación en el contexto 

laboral pueden identificarse las necesidades de aprendizaje. Acoger la superación 

profesional permanente como forma de vida, mejorar el desempeño en la medida que 

el propio trabajo con el anciano lo exija, para poder satisfacer el encargo social.40-42 

Las tendencias históricas identificadas se relacionan con el énfasis del proceso de 

superación profesional del especialista en MGI relacionado con el programa materno 

infantil, la atención a las personas en situación de discapacidad y las enfermedades 

infecto- contagiosas; aspectos que son apropiados; pero insuficientes a tono con el 

crecimiento de la población envejecida en Cuba. Además, carencias de acciones de 

superación profesional dirigidas al especialista en MGI para el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha; no obstantes, declararse la atención integral al 

adulto mayor, como programa priorizado del sistema nacional de salud.  

En correspondencia, es pertinente ahondar en la superación profesional dirigida al 

especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha. 

1.3 La superación profesional dirigida al especialista en MGI para el diagnóstico 

precoz de ancianos con trastornos de la marcha 

La sociedad del conocimiento está marcada por su crecimiento acelerado, sin 

embargo, también envejece con rapidez a este proceso se denomina obsolescencia 

del conocimiento. Este dinamismo conlleva a la necesidad de aprender a gestionar de 

manera eficiente el conocimiento, por lo que resulta necesario enfrentar uno de los 
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principales retos de la educación superior del siglo XXI: la preparación de los recursos 

humanos.23, 36, 45 y 56 

La superación profesional es un conjunto de procesos que posibilita a los graduados 

universitarios la adquisición y perfeccionamiento continuo de conocimientos, 

habilidades básicas y especializadas. Estos procesos tienen sus particularidades en 

cada territorio, pues se planifican para dar respuesta a las problemáticas identificadas 

a diferentes niveles. Todas ellas responden a los objetivos trazados por el sistema 

nacional de salud para mejorar la calidad de la atención a la población. 23, 36, 45 y 56 

Resulta preciso abordar mediante la superación profesional, elementos que permiten 

una mejor comprensión de los trastornos en la marcha del anciano a la hora de 

realizar una evaluación diagnóstica precoz como parte de la atención que presta el 

especialista en MGI a esta población. Lo que se revierte en mejor desempeño 

profesional del especialista en MGI para el desarrollo de esta actividad. 

A partir del análisis de los programa de formación del médico de la familia y el de 

especialización para MGI se constató que en la malla curricular no se especifica sobre 

los trastornos de la marcha y el equilibrio, sin embargo en el PNAIAM se hace alusión 

al tema sin explicitar que hacer ni cómo hacer para realizar el diagnostico de este 

síndrome geriátrico, lo que representa una insuficiencia epistémica. 19-22, 45   

Es importante destacar, que el envejecimiento se caracteriza por un conjunto de 

cambios morfológicos, psicológicos, funcionales, que son irreversibles y ocasionados 

por el paso del tiempo. Sin embargo, el hecho de envejecer incrementa la 

vulnerabilidad de las personas para adquirir enfermedades, pero no debe 

considerarse como una enfermedad.11, 128-130 
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Estos cambios son observables en diversos sistemas implicados de forma directa en 

la marcha: 11, 128-132 

•Cambios neurológicos: incluyen el aumento del tiempo de reacción, disminución del 

nivel de producción de neurotransmisores tipo dopamina, una disminución de la 

agudeza auditiva, vestibular, visual y de los sistemas somato sensoriales 

(especialmente de la percepción de vibraciones de alta frecuencia, tacto, 

propiocepción y estímulos de presión). Para una locomoción eficiente se requiere de 

un sistema nervioso integrado con un control motor suficiente y una respuesta 

sensitiva adecuada. 

•Cambios en el sistema músculo esquelético (aparato locomotor): con la edad se 

produce una disminución general de la fuerza muscular debido a la pérdida de 

neuronas motoras, fibras musculares, también hay cambios a nivel del tejido conectivo 

periarticular, lo que facilita la limitación del rango pasivo de movimientos articulares. 

•Cambios en el sistema respiratorio mostrándose una disminución de la capacidad 

aeróbica con la aparición de la fatiga. 

•Cambios en las variables temporoespacial, cinemáticas y cinéticas de la marcha: se 

ha observado que los ancianos tienen una velocidad natural de marcha menor que en 

jóvenes, por una reducción de la longitud de la zancada y un aumento de la duración 

del doble soporte. También se han descrito momentos de fuerza disminuidos a nivel 

de cadera y rodilla, un despegue menos vigoroso y mayor apoyo plantígrado que en 

sujetos jóvenes. Estos cambios se consideran adaptaciones para conseguir mayor 

seguridad en la marcha. 

La alteración de la marcha tiene efectos devastadores en la población de adultos 

mayores, entre las que podemos encontrar: aumento del riesgo de caídas, de 
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inmovilidad, son marcadores de futura enfermedad, situaciones preclínicas 

neurovegetativas o cerebrovasculares y se asocian a una reducción de la 

supervivencia.11, 129-133 

La frecuencia de los trastornos de la marcha aumenta con la edad. Esto causa 

dependencia progresiva, aumenta la morbilidad, contribuye a la institucionalización y 

al final puede provocar inmovilidad parcial o total. La pérdida de capacidad de marcha 

y equilibrio indican alto riesgo para su salud, que se mide en términos de capacidad 

funcional y se evalúa por medio de escalas, lo que constituye uno de los parámetros 

para medir fragilidad en el anciano.11, 129 y 130 

Realizar una buena evaluación del paciente con trastorno de marcha es clave para 

poder sospechar la etiología del problema y orientar el estudio. En la anamnesis: se 

debe preguntar por la evolución del trastorno de marcha y la coincidencia con 

aparición de otros síntomas o síndromes geriátricos. 130-134 

Es importante investigar los antecedentes funcionales como capacidad de marcha 

intra y extra domiciliaria (en metros), uso de ayudas técnicas, uso de dispositivos para 

déficit sensoriales (lentes, audífonos), capacidad de realizar actividades de vida diaria 

y miedo a caer. También se debe preguntar por antecedentes como comorbilidades, 

hábitos, fármacos, antecedentes mórbidos familiares, apoyo socio-familiar y 

ambiente.130-134 

Al realizar el examen físico se debe tener en cuenta que; la exploración física de 

manera habitual se estructura en examen físico general y segmentario. Para investigar 

la etiología del trastorno de marcha, el énfasis debe estar en el examen músculo-

esquelético y neurológico, sin olvidar la evaluación sensorial (visión y audición), 

cardiorrespiratoria y mental. 130-134 
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El examen músculo-esquelético se centra en columna y extremidades inferiores. Debe 

considerar la inspección de la postura de tronco (escoliosis, cifosis) y extremidades, 

de las masas musculares (abdominales, glúteos, cuádriceps, dorsiflexores de tobillo, 

gastronecmios, intrínsecos del pie), deformidades óseas o de partes blandas (rodillas 

y pies), alineación de las extremidades inferiores. 130-134  

Si se detecta alguna asimetría se pueden realizar medición de longitud de 

extremidades inferiores y mediciones de perímetros de muslos, pantorrillas y pies. La 

palpación debe estar dirigida a las zonas dolorosas más frecuentes en masas 

musculares y tejidos blandos periarticulares (bursas, tendones, ligamentos). La 

evaluación articular de columna, cadera, rodilla, tobillo y pie debe incluir el rango de 

movimiento (activo y pasivo) y estabilidad articular, junto con pruebas especiales para 

identificar sinovitis, bloqueos, etc.130-134 

El examen neurológico debe incluir pares craneanos, pruebas cerebelosas, sistema 

motor y sensitivo. El examen mental debe enfocarse en detectar capacidades 

cognitivas y afectivas. 130-134  

Finalmente se realiza la evaluación del equilibrio y la marcha, para lo cual se cuenta 

con elementos de evaluación subjetiva y algunos test más objetivos. La evaluación 

subjetiva a través de la observación incluye mirar cómo el paciente se levanta de la 

silla en la sala de espera, cómo camina hasta la consulta; para evaluar los 

movimientos de los miembros superiores e inferiores, polígono de sustentación, 

simetría del paso, uso de ayuda técnica, etc.130-134 

Evaluaciones específicas, algunas son útil para el diagnóstico clínico aunque todas 

estas técnicas no son de uso o competencia del especialista en medicina general 
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integral pero ayuda mucho el saber que existen, en que consisten y como se realizan 

para la interdisciplinaridad con otras especialidades.130-134 

Test de Romberg progresivo: se solicita al paciente que se mantenga de pie con los 

pies juntos durante 10 segundos, con los ojos abiertos y cerrados. Los pacientes con 

déficits vestibulares y propioceptivos pierden estabilidad al cerrar los ojos. Apoyo 

monopodal: tiempo que se mantiene el paciente sobre un pie. Es un muy buen 

predictor de caídas. Menos de 5 segundos es anormal. 

Test de alcance funcional: mide la distancia que un paciente puede alcanzar con su 

brazo extendido mientras permanece de pie sin desplazar sus pies. Este test explora 

el equilibrio y predice caídas cuando es menos de 10 cm. 

Test de Tinetti: test de observación directa, que permite una valoración más objetiva 

del equilibrio y de la marcha para detectar riesgo de caídas. Tiene que ser realizado 

por personal de salud entrenado y demora 10 a 20 min. El puntaje máximo es 28 

puntos y el punto de corte para riesgo de caída es 20 puntos. 

Test get up and go: la prueba “levántate y anda”, es de las más sencillas para la 

clínica cotidiana. El paciente debe levantarse de una silla sin usar los brazos, caminar 

tres metros en línea recta, girar y regresar a sentarse en la silla sin utilizar los brazos, 

controlando el tiempo que lleva realizarla. Tiene buena correlación con movilidad 

funcional y equilibrio. El tiempo mayor a 14 segundos se asoció a mayor riesgo de 

caídas. 

Test de la tarea doble: evalúa la capacidad de marcha mientras el paciente realiza una 

tarea cognitiva como nombrar animales o resta de números. La marcha cautelosa o 

enlentecida al realizar la doble tarea es característico de las alteraciones corticales o 
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subcorticales; mientras que los pacientes con trastornos ansiosos mejoran su marcha 

al concentrarse en una segunda tarea. 

Test de marcha de 6 minutos: mide el número de metros recorridos al caminar en un 

trayecto de 30 metros ida y vuelta durante 6 minutos. Permite obtener la velocidad de 

marcha y se correlaciona con la condición aeróbica, capacidad funcional y 

morbimortalidad. 

Posturografía: evalúa de forma objetiva el control postural a través del estudio del 

movimiento del centro de presiones de cuerpo. Entrega información cuantificada sobre 

el funcionamiento de los 3 sistemas sensoriales (visual, somatosensorial y vestibular) 

que participan en el control del equilibrio, estrategias de movimiento para el 

mantenimiento del mismo, límites de estabilidad de la persona y capacidad de control 

voluntario en el desplazamiento de su centro de gravedad. La posturografía contribuye 

a orientar y seleccionar mejor un tratamiento, rehabilitar mediante técnicas de 

retroalimentación y controlar la eficacia del mismo. 

Laboratorio de marcha: grabación en video de la marcha del paciente en los planos 

sagital y frontal, con marcadores reflectivos en las articulaciones de los miembros 

inferiores, que disparan a 5 o 6 cámaras colocadas alrededor del paciente y recopilan 

información de: 

- Medidas temporales como velocidad de marcha, cadencia y longitud de paso, tiempo 

de apoyo simple, etc. 

- Cinemática o estudio del movimiento, a través de la obtención de gráficas de la 

ubicación espacial y del movimiento de las mismas en cada fase de la marcha. 
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- Cinética: es el estudio de las fuerzas que producen el movimiento, es decir, acción 

de los músculos y fuerzas externas como la inercia, gravedad, fuerza de reacción del 

suelo, etc. 

- Electromiografía dinámica, con la cual se registra la actividad de hasta diez grupos 

musculares simultáneos por medio de electrodos de superficie. Este parámetro junto 

con la cinética permite separar en forma objetiva las alteraciones primarias de las 

compensatorias. 

Por lo tanto, los trastornos de la marcha se diagnostican de acuerdo a: una 

lentificación de la velocidad de la marcha, inestabilidad, alteración en las 

características del paso o modificación en la sincronía de ambas, por sobre lo 

esperable para la edad, generando ineficacia para el desplazamiento y alteran las 

actividades de vida diaria. 130-134 

En Cuba no se lleva un registro de los trastornos de la marcha en ancianos de manera 

oficial por la ONEI10, ni siquiera se recogen estos datos en las áreas de salud como se 

había referido en esta investigación cuando se recogió la información en la APS, se 

desconoce así la morbilidad por dicho síndrome geriátrico en el país, aunque es muy 

frecuente, aún más en la población anciana. 

Sin embargo, el programa nacional de atención integral al adulto mayor orienta 

realizar la evaluación geriátrica periódica en la atención primaria de salud. Esta 

evaluación incluye además la exploración de la marcha y el equilibrio, 

complementarios de laboratorios e identificación de riesgos para la salud. El riesgo a 

caer se agrupa, pero solo se muestra la existencia o no de ellos.94 

En el transcurso de esa actividad el autor se percató de las insuficiencias que 

presentan los especialistas en medicina general integral para realizar la evaluación de 
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la marcha de forma eficiente, cuando se trata de la identificación o diagnóstico precoz 

de ancianos con trastornos de la marcha en la comunidad, aún más, si esos 

profesionales suelen ser los primeros facultativos en enfrentar ancianos con estos 

trastornos en el medio socio-económico en que se desarrolla su vida. 

Según Elías, en el 2016,135 en su estudio; sobre la atención médica integral como 

habilidad generalizadora del especialista en medicina general integral, define la 

atención médica integral como ¨el sistema de acciones que de manera integrada y 

secuencial el médico debe ejecutar, dirigidas al diagnóstico y la intervención médica 

para transformar el estado salud-enfermedad del paciente, en el contexto familiar y 

comunitaria¨.135 

Se define el diagnóstico como ¨un procedimiento ordenado, sistemático para conocer 

y establecer de manera clara una circunstancia a partir de observaciones y datos 

concretos. Conlleva siempre una evaluación con valoración de acciones relacionada 

con objetivos específicos. Es un procesamiento sistemático que permite identificar un 

problema. En este proceso participa el grado de conocimiento, desempeño de la 

persona, la competencia, la actualización de este conocimiento y las vías por la que lo 

logra¨. 136 y 137 

Desde la perspectiva del diagnóstico médico, es el proceso en el que el facultativo 

identifica una enfermedad, afección, lesión o problema de salud por la observación y 

análisis de los síntomas y signos.136 y 137 

En términos generales, se han realizados investigaciones desde las Ciencias 

Pedagógicas, las ciencias de la Educación Médica y Ciencias Médicas; encaminadas 

a la atención al adulto mayor, las mismas versan sobre la evaluación diagnóstica que 

debe realizar el especialista en medicina general integral. Estas investigaciones, 
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aunque realizan aportes a las ciencias en diferentes áreas del conocimiento, son 

insuficientes cuando se trata de exponer necesidades de aprendizaje en los 

especialistas en MGI, por ende, también necesidad de superación profesional que le 

permita desarrollar mejor actuación profesional en el encargo social asignado.136 y 137 

Desde las ciencias de la Educación Médica, diversos autores realizaron 

investigaciones dirigidas a la evaluación diagnóstica, entre las que se encontró: 

Candelaria JC, en el 202048, Casanova MC, en el 202057, Ramos L, en el 202141, 

Ramos J, en el 202246, Delgado E, en el 202258 y Guerra I, en el 202354. Todos estos 

autores coinciden plenamente en que el número de investigaciones concerniente al 

estudio de la población anciana desde la atención primaria de salud es insuficiente. 

Esa insuficiencia no permite identificar las verdaderas necesidades de aprendizaje de 

los especialistas en medicina general integral para realizar la evaluación diagnóstica 

en la población anciana con trastornos de la marcha.  

Estas necesidades ponen de manifiesto las deficiencias formativas de pregrado y 

postgrado de los especialistas en medicina general integral en la aplicación del 

método clínico-epidemiológico para realizar el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha, así como, el desconocimiento de las particularidades 

específicas que propicia el proceso de envejecimiento en este grupo poblacional. 

Estas particularidades lo convierten en un grupo singular y especial que lo diferencia 

de la generalidad, por lo que será evaluado acorde a sus características, de manera 

que el especialista en medicina general integral desarrollará nuevas habilidades en su 

actuar que transformará su desempeño profesional al aplicar el método clínico-

epidemiológico. 



 

39 
 

Aunque estos investigadores en sus estudios especifican los cambios fisiológicos del 

envejecimiento como necesidad de conocimientos teóricos para el saber de los 

médicos de la familia, por supuesto, ajustados al sistema orgánico afectado en el 

anciano, con respecto a las enfermedades estudiadas (renales, endocrinas y 

osteomioarticulares) en las investigaciones. No se identifica las habilidades 

específicas que debe desarrollar este profesional en la aplicación del método clínico-

epidemiológico como, el saber hacer, para la determinación de los diferentes 

diagnósticos en esta población. 

Tampoco se tiene en cuenta la interdisciplinariedad, a menos que sea con la 

especialidad que realiza la investigación (nefrólogos, endocrinos y farmacólogos), ni el 

enfoque multidimensional, al evaluar al anciano, como ente biopsicosocial 

desarrollado en ambiente comunitario, para el cual la discapacidad o incapacidad para 

realizar sus actividades de la vida diaria resulta el principal problema de salud. 

Esas investigaciones de diferentes autores tienen en común la necesidad de 

superación profesional dirigida a los especialistas en medicina general integral para 

llevar a cabo el encargo social para lo que fue creada la especialidad. En la búsqueda 

se encontró escasas investigaciones que se refieran a definiciones de la superación 

profesional para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.  

Después de la sistematización realizada a los diferentes autores se identifican las 

siguientes regularidades en la superación profesional dirigida al especialista en MGI 

para la evaluación diagnostica en ancianos: 

 Debe ser un proceso continuo y permanente. 

 Organizado, planificado, medible o evaluable. 
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 Siempre expresa necesidad de aprendizaje sobre el proceso de envejecimiento, 

presentación atípica de las enfermedades en el anciano. 

 Tiene como propósito mejorar las competencias y el desempeño profesional de 

los especialistas en medicina general integral 

 Desarrolla conocimientos teóricos actualizados y habilidades especificas en la 

atención al anciano. 

 Ausencia del enfoque multidimensional e interdisciplinario en la atención al 

anciano. 

 El desarrollo científico investigativo se aplica mediante la tecnología de la 

información y la comunicación.  

Luego de un análisis exhaustivo de las regularidades en las definiciones 

operacionales emitidas por los diferentes investigadores, el autor decide definir la 

superación profesional dirigida al especialista en medicina general integral para el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha de acuerdo al objetivo de 

la investigación.  

Por lo que define, la superación profesional dirigida al especialista en medicina 

general integral para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha 

como: “el proceso organizado, planificado, permanente y continuado para lograr 

transformaciones humanas favorables con la integración de conocimientos y 

habilidades actualizadas mediante la investigación científica y la aplicación del método 

clínico-epidemiológico, durante la práctica asistencial que permita identificar los 

trastornos de la marcha en ancianos, con enfoque interdisciplinario.”  
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Se demostró por un lado, insuficiencia de investigaciones sobre el diagnóstico precoz 

de ancianos con trastornos de la marcha en la atención en APS y dificultad para 

identificar necesidad de aprendizaje en el especialista en medicina general integral 

sobre el tema. Por otro lado, la insuficiente superación profesional de estos 

facultativos para la actuación en la atención de este grupo poblacional. 

Así mismo, como vacío teórico, se constata la necesidad de diseñar una modalidad de 

superación profesional contextualizada, viable y flexible, para propiciar la superación 

profesional dirigida al especialista en medicina general integral en el saber y saber 

hacer, para la actuación asistencial, sobre las características particulares y 

presentaciones atípicas en el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha. 

Conclusiones del Capítulo I 

La sistematización teórica desarrollada permitió caracterizar las diferentes etapas de 

la superación del especialista en medicina general integral en la atención al anciano, 

lo cual posibilitó valorar las limitaciones para el desarrollo profesional del especialista 

en MGI objeto de transformación. Se analizaron las principales consideraciones 

teóricas que sustentan el desarrollo de una superación profesional contextualizada, 

viable y flexible, a partir de su definición.  Razones estas por las cuales se necesita 

del diseño de una modalidad de superación profesional dirigida a los especialistas en 

medicina general integral para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha.  
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CAPITULO II DIAGNÓSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA SUPERACIÓN 

PROFESIONAL DIRIGIDA AL ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL 

INTEGRAL PARA EL DIAGNÓSTICO PRECOZ DE ANCIANOS CON 

TRASTORNOS DE LA MARCHA EN EL POLICLÍNICO 30 DE NOVIEMBRE DE 

SANTIAGO DE CUBA 

En este capítulo se aborda el estado en que se encuentra la superación profesional 

del especialista en medicina general integral para el diagnóstico precoz de ancianos 

con trastornos de la marcha en el policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba. 

Se presenta la parametrización a partir de la variable identificada: superación 

profesional  dirigida al especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha, sus dimensiones e indicadores. Se realiza el análisis y 

valoración de los resultados obtenidos con los instrumentos aplicados, lo que permitió 

al investigador tomar decisiones para solucionar el problema científico. 

2.1 Características generales de la investigación 

El estudio fue realizado con un enfoque cuanti-cualitativo, a partir del referente de la 

Educación Médica. La investigación se desarrolló en tres etapas: diagnostico, 

intervención y evaluación. El estudio exploratorio realizado en el policlínico 30 de 

noviembre de Santiago de Cuba, desde enero de 2020 hasta enero 2022, asumió 

como objetivo evaluar el estado de la superación profesional dirigida al especialista en 

MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 
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La investigación contempla los principios de voluntariedad, imparcialidad y 

confidencialidad de la información obtenida. El protocolo de investigación fue 

previamente aprobado en el consejo científico y el comité de ética de la institución. 

Facilitaron información para la investigación los directivos (cinco jefes de ambos 

grupos básicos de trabajo, la vicedirectora docente y de asistencia médica) del área 

de salud antes referida. 

Los resultados obtenidos permitieron un análisis profundo del objeto y el campo de la 

investigación. Se concretó el diagnóstico de la situación actual del proceso de 

superación profesional dirigida al MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha. 

Definición de la población. Criterios de selección 

El proceso de selección para determinar la población, fue de tipo no probabilístico e 

intencional. Permitió seleccionar de forma directa y explicita los sujetos que se 

consideraron más accesibles y con posibilidades de ofrecer mayor cantidad de 

información. 

La población estuvo integrada por 22 especialistas en Medicina General Integral (MGI) 

que en ese período laboraban en el área de salud referida, estos especialistas 

cumplieron con los criterios de inclusión: ser especialista en Medicina General Integral 

del área de salud referida, vinculados a funciones asistenciales en la atención primaria 

de salud (APS), como criterios de exclusión: los especialistas en Medicina General 

Integral  que no concedieron el consentimiento informado o se ausentaron a las 

sesiones de trabajo. 

Para la medición de la variable única, superación profesional dirigida al especialista en 

medicina general integral para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 
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marcha, se empleó métodos teóricos y empíricos, tales como: la entrevista, la revisión 

documental, la encuesta, la observación científica y como procedimiento la 

parametrización. Los resultados de los procedimientos enunciados permitieron emitir 

una valoración del estado actual de la variable en estudio y las particularidades de la 

institución donde se aplica. 

2.2 Parametrización de la variable 

La parametrización según Añorga, Valcárcel y Che: 

[…] es la derivación realizada fruto del análisis del objeto y/o campo de 

estudio en la investigación con elementos medibles u observables que 

permitan la valoración o emisión de juicios de valor acerca del estado, nivel o 

desarrollo del fenómeno o proceso investigado. La finalidad de la 

parametrización es profundizar en el fenómeno u objeto que se investiga y 

puede servir para: el diagnóstico, caracterización, validación, comprobación, 

demostración y/o constatación.138 

La parametrización sirve para realizar la construcción de indagaciones empíricas 

como teóricas, a partir de descomponer el objeto y/o campo de estudio, emitir juicios 

de valor metodológico a cerca del fenómeno u objeto investigado. Se trata de un 

proceso complejo, el momento de la selección del proceso o fenómeno que se 

parametriza para resolver las manifestaciones externas de la práctica social y/o 

educativa del objeto o proceso que se quiere transformar.138 

El procedimiento utilizado por lo general para esta selección radica, en el proceso de 

ensayo y error, hasta que se satisfagan las necesidades del conocimiento de las 

contradicciones existentes entre el objeto y el campo que se investiga, que culmina 
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con la triangulación de los resultados, validación y/o constatación, lo cual constituye 

su principal finalidad.138      

En estudios realizados por Valcárcel y colaboradores, se define la parametrización 

como el análisis del objeto y/o campo de estudio, con elementos medibles u 

observables que permitan la valoración acerca del estado, nivel o desarrollo del 

fenómeno o proceso investigado.138  

Los autores también refieren que variable es el símbolo para representar los estados 

particulares del aspecto de la realidad que se representa. Plantean, además, que no 

es necesario que se parametrice el objeto y el campo, en tanto que no se puede 

reducir este proceso a que siempre la variable o variables que se defienden están 

explícitas en ellos, entonces no se puede reducir este proceso a cómo se 

“operacionaliza” la variable que ofrece el objeto-campo.138   

El aspecto de la realidad u objeto representado a través de la parametrización, es la 

variable. Es la representación objetiva del fenómeno a estudiar y transformar. 

Ahora bien, las dimensiones son las partes, rasgos o atributos que definen de forma 

conceptual a un objeto, proceso o fenómeno que puede ser medibles de forma 

cualitativa o cuantitativa. Mientras que el indicador es una característica específica, 

observable, medible que puede ser usada para medir los cambios y progresos que 

está haciendo un programa hacia el logro de un resultado especifico (una unidad de 

medida). Debe haber por lo menos un indicador por cada resultado. El indicador debe 

estar enfocado, ser claro y específico.139-143 

La sistematización de investigaciones relacionadas con el proceso de superación 

profesional dirigida al especialista en medicina general integral, permitió determinar 

cómo variable única para esta investigación: la superación profesional dirigida al 
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especialistas en medicina general integral para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha, definida en el epígrafe 1.3 del Capítulo I, con tres 

dimensiones a explorar y 15 indicadores. Ello posibilitó realizar el diagnóstico del 

estado actual de la superación profesional dirigida al especialistas en medicina 

general integral para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha 

en el policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba.  

Las dimensiones y los indicadores tienen salida en los instrumentos aplicados en la 

investigación, donde se revela la relación entre la variable, las dimensiones y los 

indicadores, en relación con el campo de acción. Lo cual es expresión del análisis del 

objeto y el campo de estudio para establecer aspectos medibles para la valoración 

acerca del estado actual de la variable, con la finalidad de arribar al diagnóstico, 

elaboración y valoración de la propuesta. 

Dimensión 1 Cognitiva 

Son los conocimientos teóricos y la cultura requerida (el saber) sobre los trastornos de 

la marcha en ancianos por los especialistas en MGI, para la ejecución satisfactoria de 

procedimientos tecnológicos biomédicos en el diagnóstico precoz de este síndrome 

geriátrico; lo que permite evaluar la preparación teórica que poseen para ese 

propósito. 

Esta dimensión contiene cinco indicadores, a saber: 

1.1 Nivel de conocimiento sobre el proceso de envejecimiento individual y su 

influencia en la marcha. 

1.2 Nivel de conocimiento sobre enfermedades que constituyen factores de riesgo y/o 

desencadenantes de los trastornos de la marcha en los ancianos. 
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1.3 Nivel de conocimiento sobre la exploración física particular en ancianos con 

sospecha de trastornos de la marcha. 

1.4 Nivel de conocimiento para la interpretación de los instrumentos o test específicos 

que se utilizan para evaluar la marcha. 

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios complementarios y su interpretación para 

el diagnóstico de los trastornos de la marcha. 

Dimensión 2 Asistencial 

Se expresa en las habilidades prácticas, a partir del uso del método clínico-

epidemiológico (el saber hacer) y la aplicación de procedimientos tecnológicos 

biomédicos empleados para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha. Origina habilidades con acción transformadora respecto al tema, manifestada 

en la unión dialéctica teórico-práctica con acción renovadora. Se parametriza a partir 

de 5 indicadores: 

2.1 Habilidad para la confección correcta y detallada de la historia clínica en los 

ancianos con sospecha de trastornos de la marcha. 

2.2 Habilidad para la aplicación del método clínico-epidemiológico en los ancianos con 

sospecha de trastornos de la marcha. 

2.3 Habilidad para la aplicación de los instrumentos que permiten evaluar la marcha 

en el anciano. 

2.4 Nivel de interpretación de los estudios complementarios sobre el anciano con 

sospecha de trastornos en la marcha. 

2.5 Nivel de realización de la evaluación interdisciplinaria en ancianos con diagnóstico 

de trastornos en la marcha. 

Dimensión 3 Científico-investigativa 
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Se manifiesta al aplicar la metodología de la investigación científica como vía para la 

actualización y superación profesional del especialista en MGI. De esta forma 

proporcionar solución a problemas de salud relacionados con los trastornos de la 

marcha en ancianos del área de salud en que se desempeña. Los indicadores que la 

conforman se exponen a continuación: 

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el diagnóstico precoz de los 

trastornos de la marcha en ancianos 

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en eventos científicos sobre diagnóstico 

precoz de trastornos de la marcha en ancianos 

3.3 Frecuencia con la que ha publicado artículos científicos relacionados con el 

envejecimiento y trastornos de la marcha. 

3.4 Nivel de solución de los problemas de salud relacionado con el diagnóstico precoz 

de los trastornos de la marcha en ancianos. 

3.5 Nivel de integración de los problemas científicos y de salud para el mejoramiento 

de la calidad de vida en los ancianos con sospecha de trastornos de la marcha. 

Valoración de las dimensiones e indicadores por criterios de especialistas 

El conjunto de especialistas para la validación de los indicadores y dimensiones a 

utilizar en la investigación, resultó conformado por un total de 13 profesionales 

seleccionados de forma intencionada, al considerar en ellos el dominio teórico sobre el 

tema, poseer cualidades como; demostrable sentido de la ética, acertado juicio 

profesional, imparcialidad de actuación, amplitud de enfoques para los procesos 

biomédicos, sentido crítico, la experiencia práctica y la disponibilidad de tiempo para 

participar en la investigación. Además de estas cualidades observables se tomó en 

cuenta los siguientes criterios para selección de los especialistas: 
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 Más de 10 años graduados de especialista en Gerontología y Geriatría 

 Tener categoría docente asistente, auxiliar o titular. 

 Tener categoría científica de Máster o Doctor en Ciencias. 

 Haber impartido cinco o más actividades de superación en Gerontología y 

Geriatría. 

 Impartido mínimo dos actividades de superación en el tema de diagnóstico 

precoz de trastornos de la marcha en anciano. 

 Tener participaciones en eventos nacionales o internacionales como ponentes. 

 Tres o más publicaciones. 

 Participaciones en proyectos de investigación como autor. 

 Al menos una participación como jefe de proyecto. 

Quedaron en la composición del grupo de especialistas, ocho Doctores en Ciencias, 

uno en Ciencias Médicas, cuatro en Ciencias Pedagógicas y tres en Ciencias de la 

Educación Médica, doce Master, cinco especialistas en Gerontología y Geriatría (de 

ellos tres en segundo grado) 

A estos especialistas se les aplicó una encuesta a través de un cuestionario como 

instrumento que les permitió emitir sus criterios en la determinación de dimensiones e 

indicadores en el proceso de parametrización de la variable. Así como los criterios y 

valoraciones emitidas que favorecieron la pertinencia de cada dimensión con los 

indicadores en la confección del instrumento a aplicar. (Anexo 3) 

El resultado de la encuesta aplicada al grupo de especialistas evidenció que el 100 % 

de ellos valoró de pertinentes las dimensiones definidas, como muestra la Tabla No.1 

del (Anexo 4). Las valoraciones para cada indicador y su pertenencia a cada 
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dimensión resulto, que un 100 % de los especialistas lo consideraron pertinente como 

muestra la Tabla No. 2 del (Anexo 4). 

La distribución de las dimensiones e indicadores relacionados con los instrumentos a 

aplicar se exponen en la tabla siguiente: 

Tabla 1 Distribución de las dimensiones en correspondencia con los indicadores 

trabajados por cada instrumento. 

Dimensiones Instrumentos 

Encuesta Guía de 

observación 

Entrevista a 

directivos 

Análisis 

documental 

1 Cognitiva 1.1,1.2,1.3, 

1.4, 1.5 

1.1,1.2,1.3, 

1.4, 1.5 

1.1,1.2,1.3, 

1.4, 1.5 

1.1,1.2,1.3, 

1.5 

2 Asistencial 2.1,2.2,2.3, 

2.4, 2.5 

2.1,2.2,2.3, 

2.4, 2.5 

2.1,2.2,2.3, 

2.4, 2.5 

2.1,2.2,2.5 

3 Científico-

investigativa 

3.1,3.2,3.3, 

3.4,3.5 

3.1,3.2,3.3, 

3.4,3.5 

3.1,3.2,3.3, 

3.4,3.5 

3.1,3.2,3.3 

 

Validación y confiabilidad de los instrumentos a utilizar para la recogida de la 

información por el autor 

Como requisito del proceso de construcción de instrumentos se realizó la validación 

de aspecto y contenido, a través del empleo de los criterios básicos de Moriyama por 
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el conjunto de especialistas seleccionados como se expresó en párrafos anteriores. 

(Anexo 9) Se asume, de Moriyama, los criterios básicos siguientes:144 - 147 

 Razonables: si lo expresado en el ítem se corresponde con el concepto que se 

desea explorar de acuerdo con la razón y la lógica. 

 Comprensibles: que se comprenda los aspectos que queremos medir acerca 

del proceso o fenómeno en estudio. 

 Sensibles a variaciones: si el ítem o indicador es capaz de distinguir variaciones 

en la calidad del proceso que se evalúa. 

 Componentes claramente definidos: si el ítem esta caramente definido en 

relación al fenómeno que se mide. 

 Derivables de datos factibles de obtener: si el ítem permite cuantificarse como 

dato o información. 

El especialista debía asignar a cada ítem del instrumento el dígito que identifica el 

siguiente puntaje evaluativo: Mucho = 3; Moderadamente = 2; Poco = 1; Nada = 0. 

Luego de valorar los instrumentos según los criterios de Moriyama por el conjunto de 

especialistas para la validación de los instrumentos a aplicar en la investigación, se 

consideró aceptable si el ítem era consignado al menos por el 70 % de los 

especialistas. Como resultado el 100% de los especialistas consideraron, por mucho, 

que los instrumentos fueron aceptables, se pudieron aplicar en la investigación y 

permitió la obtención de la información deseada, lo cual se expresa en la tabla 1 del 

(Anexo 10) 

Para realizar la confiabilidad se indagó por la técnica de la repetición del test (test-

retest). Consiste en la aplicación del instrumento en dos ocasiones a la misma unidad 
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de observación y el análisis del grado de correspondencia entre los resultados de las 

dos aplicaciones. 

Para ello se seleccionaron siete especialistas en Medicina General Integral del 

policlínico Armando García Aspurú de Santiago de Cuba, vinculados a la asistencia. 

Estas personas no forman parte del universo de la investigación. Se realizaron las dos 

aplicaciones del instrumento con dos semanas de diferencia entre ellas. Solo uno de 

los sujetos a los que se les aplicó la prueba piloto mostró resultados diferentes entre la 

primera y la segunda aplicación, por lo tanto, existe cierto grado de acuerdo entre los 

resultados de ambas. 

Para determinar el tipo de correspondencia entre los dos resultados, la intensidad y 

significación estadística de la relación, se realizó la interpretación del coeficiente de 

correlación de Pearson, que consideró dos elementos: la intensidad de la asociación y 

el sentido. 

La intensidad de la asociación representa la magnitud o fuerza de la asociación 

estudiada, el grado de correspondencia entre el resultado del test en dos ocasiones, 

que es lo que se pretende estudiar. La intensidad está dada por el valor absoluto del 

coeficiente de correlación; mientras mayor sea, más estrecha será la relación entre los 

resultados. Así, un coeficiente de correlación muy próximo a -1 o 1 indica una 

correlación perfecta o correlación fuerte.  

El sentido de la asociación se refiere a si la relación entre las variables es directa o 

inversamente proporcional. Se dice que la relación es directamente proporcional, 

cuando los valores altos de la primera aplicación del test se asocian a valores altos de 

la segunda y viceversa.  
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Los sujetos que recibieron calificaciones altas en la primera aplicación del test, 

después son los que obtienen las calificaciones más bajas en la segunda, entonces 

también se dice que hay asociación estadística, pero la relación es inversamente 

proporcional; los valores altos de una aplicación se relacionan con valores bajos de la 

segunda y viceversa.  

En el caso de la validación de instrumentos, solo interesan las relaciones directas y 

positivas, es decir, el coeficiente de correlación con valor positivo (entre 0 y 1). Por 

tanto, mayor será la confiabilidad del instrumento estudiado, mientras mayor sea el 

valor absoluto del coeficiente de correlación lineal simple (más próximo a 1). 

Los cuestionarios de validación fueron sometidos a una prueba piloto, para detectar 

problemas de aplicación y el funcionamiento del instrumento, en relación con el 

lenguaje o redacción y la facilidad de interpretación de cada ítem. 

Se procede, entonces, a estudiar la correlación entre las variables. Este es el caso de 

dos variables medidas en escala cuantitativa, por lo que se utiliza el coeficiente de 

correlación lineal de Pearson, para la validación de la consistencia interna del 

instrumento. Una vez realizado el cálculo, el resultado fue de 0.85, clasificándose de 

Bueno el instrumento diseñado. Puede admitirse la siguiente clasificación: 

 

-0.90 

-0.80 

0 

2.3 Técnicas y procedimientos para la obtención de la información 

Se aplicaron cuatro instrumentos diseñados por el autor, previa validación, lo que 

permitió profundizar en el proceso de superación profesional dirigido a los 
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especialistas en medicina general integral para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha y los problemas más significativos al realizar la evaluación 

diagnostica en esta población, se describen los instrumentos siguientes: 

 Guía de observación científica dirigida a los especialista en Medicina General 

Integral, para comprobar mediante la percepción directa la preparación de los 

especialistas en medicina general integral en cuanto a: nivel de conocimiento 

del envejecimiento e influencias en habilidades profesionales como: pertinente 

y adecuada aplicación del método clínico-epidemiológico, nivel de conocimiento 

y habilidad para la indicación e interpretación de complementarios, 

conocimiento y habilidad para la aplicación e interpretación de test e 

instrumentos para el diagnóstico de anciano con trastornos de la marcha, 

además, nivel de preparación en la función asistencial, interdisciplinaridad para 

evaluación del anciano con sospecha de trastornos de la marcha con otras 

especialidades y disciplinas médicas, el nivel de conocimiento y habilidad para 

mantener la actualización científico-investigativa en la superación profesional 

(Anexo 5) 

 Encuesta dirigida a los especialistas en Medicina General Integral, para evaluar 

nivel de conocimientos, actualización y habilidades para realizar el diagnóstico 

precoz de anciano con trastornos de la marcha. Consta de 15 planteamientos 

previamente elaborados. (Anexo 6). 

 Entrevista a directivos de la APS que laboran en el área designada (Anexo 7). 

Las entrevistas se realizaron con la intención de obtener información 

relacionada con el estado en que se encuentra la preparación de los 
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especialistas en medicina general integral, en el cumplimiento de funciones 

asistenciales, docente e investigativas para el diagnóstico precoz de ancianos 

con trastornos de la marcha. 

 Guía para la revisión documental: con la intensión de realizar el diagnóstico del 

estado actual de la superación profesional dirigida al especialista en Medicina 

General Integral para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha (Anexo 8).  

Para ello se consideró como evidencias documentales las hojas de trabajo del 

médico, historia clínica del anciano, libro de dispensarización, reportes directos 

de informaciones oficiales a estadística, registro de proyectos de investigación 

aprobados por el consejo científico, memorias de los eventos científicos, libros 

de registro de eventos, plan de superación profesional y modelos certificativos. 

Procesamiento y análisis 

Para calificar cada ítem en la observación científica se evaluó, se observa (O) con 3 

puntos, se observa poco (OP) 2 puntos, no se observa (NO) 1 puntos y la encuesta se 

evaluó la respuesta de los encuestados en: alto (A) con puntaje de 3, medio (M) 

puntaje de 2 y bajo (B) puntaje de 1, al final se realiza la sumatoria de los puntos 

obtenidos por ítem en cada participante y se promedia (dividir el total de puntos 

obtenidos entre el total encuestado).   

Para calificar cada ítem en la entrevista a directivos y la guía de revisión documental 

se valoraron las respuestas y la revisión de documentos de la siguiente forma: si las 

respuestas fueron adecuadas (cuando la respuesta se correspondió con la acción 

correcta de acuerdo a lo establecido por el programa de atención integral al adulto 
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mayor para la evaluación diagnostica de los ancianos con sospecha de trastornos de 

la marcha) se le asignó 1 punto y las respuestas inadecuadas no recibió puntaje, es 

decir igual a 0, luego se sumaron los puntos por respuestas en cada indicador y se 

dividió por el número total de evaluados (promedio). Lo que permitió un criterio de 

valor para determinar la afectación o no de los indicadores. Estos valores promedio se 

multiplicaron por 100 para determinar la frecuencia relativa. Ahora bien, cuando el 

indicador tiene más de un ítem se determina su calificación por el valor promedio de 

los ítems; en el caso de las dimensiones se califican por la sumatoria del valor 

promedio obtenido en sus indicadores. 

Una vez obtenida la calificación, se resume la valoración de los indicadores y las 

dimensiones, de forma individual y colectiva. Para los indicadores se tuvo en cuenta 

las frecuencias absolutas y relativas: 

Si el indicador analizado obtiene resultados positivos entre el 61 % y 100 %, se 

considera como una Potencialidad. 

Si el indicador analizado obtiene resultados positivos entre el 30 % y el 60 %, se 

considera como un aspecto en Desarrollo. 

Si el indicador analizado obtiene resultados positivos entre 0 y 29 %, se considera 

como un Problema. 

Teniendo en cuenta la escala de valor utilizada por el autor para las dimensiones, 

donde el valor de 0 a 1 se consideró en problema, de 1,01 a 2 se consideró en 

desarrollo y de 2,01 a 3 como potencialidad.  De esta forma poder establecer un juicio 

de valor, sobre el diagnóstico del estado actual de la variable superación profesional 

dirigida al especialistas en medicina general integral para el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha. 
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Los datos obtenidos se procesaron con el paquete estadístico SPSS 23 y se empleó 

como medida de resumen para los datos cuantitativos las frecuencias absolutas y 

relativas, así como la media o promedio. 

2.4 Valoración de los instrumentos aplicados 

La valoración de los instrumentos consideró su naturaleza y el tipo de dato recogido, 

ya sea cuantitativo (observación científica, encuesta y entrevista a directivos) o 

cualitativo (guía para revisión documental); asimismo, se tuvo en cuenta, para el 

enjuiciamiento, el resultado total de cada dimensión, de acuerdo con los aspectos 

metodológicos enunciados en este capítulo II, para el registro de los datos aportados 

por cada instrumento. (Página 56 y 58 en este capítulo) Asimismo, se interpretaron las 

coincidencias de indicadores, más afectados, en las tres dimensiones. 

Valoración de los resultados de la observación científica  

La dimensión cognitiva reportó 7,27 % para el rango se observa; en 10 % se observa 

poco y no se observa en el 82,73 %. Se reportaron, como indicadores más afectados, 

el conocimiento sobre el proceso de envejecimiento individual (organismal) e 

influencia de ese envejecimiento en la marcha; las particularidades para la exploración 

física del anciano con sospecha de trastornos de la marcha; además, la interpretación 

de instrumentos o test específicos para la evaluación de la marcha.  

Los indicadores con carencias, enunciados, si bien fueron registrado con similar 

resultado en lo encontrado en la encuesta; para este investigador resulta significativo, 

el haberlos registrado, en la dimensión asistencial, toda vez que le permite, por un 

lado, reforzar la pertinencia de la situación problemática declarada, por otro lado, la 

necesidad de superación profesional del especialista en MGI, sobre el tópico del 

envejecimiento y el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 
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En la dimensión 2, la asistencial, se observa en el 3,64 %; se observa poco, 5,45 % y 

no se observa, 90,91 %. Los indicadores, con mayor, frecuencia de afectación son el 

relacionado con la interpretación de los estudios de complementarios para el 

diagnóstico; las particularidades en la aplicación del método clínico-epidemiológico y 

la habilidad para la elaboración de la historia clínica en los ancianos con sospecha de 

trastornos de la marcha.  

La superación dirigida al especialista en MGI es diversa y amplia, de acuerdo con los 

desafíos que constituyen esencia para su desempeño; sin embargo, como es una 

problemática nacional, vigente en Santiago de Cuba, el envejecimiento poblacional y 

con ello, el número creciente de ancianos que padecen este síndrome; no 

diagnosticados de forma precoz, se comprueba la utilidad de este trabajo; sobre todo 

porque revela las carencias que presenta el especialista en MGI en la asistencia. Se 

destaca el nivel de recurrencia de las insuficiencias en la aplicación del método 

clínico- epidemiológico, apropiado para este síndrome geriátrico. 

La dimensión 3, científico- investigativa reportó en el rango, se observa poco 3,64 % y 

no se observa registró 96,36 %. Resultan, de manera recurrente afectadas, la 

publicación científica; la elaboración- presentación de ponencias en eventos científicos 

y las investigaciones sobre envejecimiento y diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha. Resulta menester, subrayar, que se requieren proyectos de 

investigación multidisciplinarios para satisfacer los problemas científicos, al respecto y 

sostener líneas de investigación que posibiliten el mejoramiento de la calidad de vida 

de ese grupo poblacional. 

Valoración de los resultados de la encuesta 
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En la dimensión 1, cognitiva, no se ubicó ítem en el nivel alto; en el medio, el 19,09 % 

y el 80,91 % es bajo. Se destaca que los indicadores más afectados son el nivel de 

conocimiento en relación con el proceso de envejecimiento individual y su influencia 

en la marcha; asimismo, el nivel de conocimiento sobre la exploración física, en 

ancianos con sospechas de trastornos en la marcha. Se encuentra coincidencia con 

los indicadores afectados en esta dimensión, en los resultados de la observación. 

Lo primero se relaciona con la amplitud de la cultura del especialista en MGI para 

asumir los desafíos que supone la población anciana que atiende; a nuestro modo de 

comprender, este aspecto debe ser incorporado en la dispensarización.  Por otro lado, 

se corroboró la necesidad persistente de asumir el método clínico como transversal 

para el posicionamiento médico, en cualesquiera de los diagnósticos a abordar; de 

manera especial, para los trastornos de la marcha. 

En la dimensión 2, la asistencial, tampoco se registró como alto; el 10 % es medio y 

bajo 90 %. Los indicadores más afectados se relacionan, en primer orden, con la 

interpretación de los estudios complementarios sobre el anciano con sospecha de 

trastorno de la marcha; también, con la habilidad para la aplicación de los 

instrumentos o test específicos que permiten evaluar la marcha en el anciano. Cabe 

significar, como cualidad, que esos indicadores también fueron afectados, en esta 

misma dimensión, en los resultados de la observación.  

Se confunden los estudios de avanzada con los complementarios de tecnología de 

punta (tomografía axial computarizada, resonancia magnética nuclear, 

coronariografía; entre otros); sin embargo, esos estudios son necesarios, pero no 

imprescindibles para el diagnóstico que se requiere. Se soslaya o desconoce la 

importancia del empleo del laboratorio de la marcha que supone la aplicación de la 
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electromiografía dinámica, la posturografía y test, en la modalidad de instrumentos, 

tales como el test de la marcha de seis minutos, test de la tarea doble, el test get up 

and go y el test de Tinetti; etcétera, aunque no todos son de uso en la atención 

primaria por los especialistas en medicina general integral. 

En otro orden, mostraron afectación significativa la habilidad para la elaboración de la 

historia clínica y la aplicación del método clínico- epidemiológico y sus particularidades 

para los ancianos con sospechas de trastornos en la marcha. El déficit encontrado en 

estos indicadores se relaciona con el indicador valorado en la dimensión cognitiva 

relacionado con el limitado conocimiento de la influencia del envejecimiento 

organismal en el examen al paciente y la aplicación; lo cual incide, también, en las 

limitaciones en la actuación médica clínico- epidemiológica para el examen físico a 

partir de la integración del sistema neurológico con el sistema musculo esquelético y 

órganos de los sentidos. 

La dimensión 3, la científico- investigativa, el 2,73 % medio; bajo, 97,27 %. Los 

indicadores, en orden de afectación superior, fueron la publicación de artículos 

relacionados; la presentación de ponencias en eventos científicos y el nivel de 

desarrollo de investigaciones de acuerdo con el envejecimiento y el diagnóstico 

precoz de ancianos con trastornos de la marcha. al igual que el resultado, para esta 

dimensión, en la observación. 

Lo registrado, para esta dimensión, resulta coincidente con los encontrado en las 

dimensiones 1 y 2. No se puede esperar que un especialista en MGI, con evidentes 

necesidades de actualización y una actuación asistencial insuficiente, pueda 

investigar, publicar y participar en eventos para aportar al tópico que constituye el 

envejecimiento y el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 
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En general, de acuerdo estudios consultados, esta dimensión resulta limitada, sobre 

todo en lo relacionado con la publicación de artículos por el especialista en MGI; 

igualmente, ha sido recurrente la necesidad de investigaciones, a partir de proyectos 

científicos, que pudieran dar respuestas a las principales problemáticas que enfrenta 

el especialista en MGI en su desempeño; de ahí la necesidad de su superación 

profesional sistémica, sistemática y sostenida.148-153 

Valoración de los resultados de la entrevista a directivos 

La dimensión 1, cognitiva, en el rango adecuado de las respuestas se registró un 

51,43 % y el inadecuado, un 48,57 %. En la interpretación de la entrevista se constata 

en las respuestas un afán por proteger los resultados del trabajo de la APS, de 

manera particular de los especialistas en MGI subordinados, por encima del criterio 

lógico que supone la necesidad de superarse, con ello, conocer, atender, publicar e 

investigar sobre el envejecimiento y el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos 

de la marcha. 

Si bien reconocen la necesaria aplicación del programa nacional de atención integral 

al adulto mayor, también reconocen que la manera en que lo asumen y establecen, no 

garantiza con eficiencia, la atención a distintos síndromes geriátricos presentes en las 

comunidades estudiadas; en especial, el que ocupa a esta investigación. En 

correspondencia, el hecho de que el mayor porciento se haya registrado para el 

estadio adecuado, significa de acuerdo con el punto de vista del investigador, 

exactamente que los directivos son los responsables por la recurrencia de las 

necesidades de superación profesional sobre el tema de esta tesis de doctorado. 

No obstante, esas respuestas con afán de solapar lo evidente, los indicadores que, en 

la dimensión cognitiva, resultaron más limitados fueron la interpretación de los 
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instrumentos o test específicos que se requieren para evaluar la marcha; el 

conocimiento sobre enfermedades que constituyen factores de riesgos o 

desencadenantes de los trastornos de la marcha y la actualización sobre los estudios 

complementarios y su interpretación para el diagnóstico.  

Se observa, además, el nivel de recurrencia, en relación con los indicadores limitados, 

en esta dimensión, en la encuesta y en la prueba de desempeño, con ello, se acentúa 

la necesidad de su desarrollo como parte de un sistema de superación flexible y 

multidisciplinar; no sólo para los especialistas en MGI; incluso, para sus directivos, 

para los cuales habrá que modular contenidos para la evaluación de desempeños, a 

propósito. 

En la dimensión 2, asistencial, el resultado se registró en un 22, 86 % para el 

adecuado y 77, 14 % para el inadecuado. Los indicadores más afectados fueron las 

evaluaciones interdisciplinarias en ancianos con diagnóstico de trastornos de la 

marcha; lo cual es consistente con la limitación que supone su diagnóstico; por 

limitaciones en el conocimiento; también, la interpretación de los estudios 

complementarios e instrumentos sobre ancianos con sospechas de trastornos en la 

marcha; no lo conocen los especialistas en MGI; mucho menos, sus directivos. 

Además, resultó limitada la elaboración pertinente de la historia clínica del anciano 

con trastornos de la marcha y la habilidad en la aplicación de particularidades en el 

método clínico para la evaluación de los trastornos en la marcha. Vale advertir que las 

recurrencias, para esta dimensión, en cómo el resultado de este instrumento reafirma 

las carencias que, sobre el tópico tienen los directivos. 

La dimensión 3, científico investigativa, reportó para el adecuado 8, 57 % e 

inadecuado 91, 43 %. Ha resultado reiterativa la afectación a la necesidad de 
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publicaciones, ponencias e investigaciones relacionadas con el envejecimiento y los 

trastornos de la marcha. En un menor orden, pero también afectados, se encontró la 

integración de problemas científicos y los problemas de salud para el mejoramiento de 

la calidad de vida en la población anciana. En consecuencia, ha resultado infrecuente 

la solución de los problemas de salud relacionados con el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha. 

Al respecto, no pueden resolverse problemas de salud que han sido ignorados, ya sea 

por falta de actualización; insuficiencias en la aplicación del método clínico- 

epidemiológico dirigido a atender las complicaciones que genera el envejecimiento y 

los trastornos en la marcha del anciano. Si no se investiga y publica sobre el tópico, 

pues resulta el asunto, cuando menos, pues ignorado o subestimado. 

Valoración de los resultados de la revisión documental 

En la dimensión 1, la cognitiva, se comprueba que existe un conocimiento insuficiente 

en el completamiento de la hoja de trabajo del médico, toda vez que no se advierten 

del síndrome geriátrico que nos ocupa. En igual sentido, en la historia clínica 

comunitaria se revelan síntomas y signos de las enfermedades somáticas, sin aludir al 

diagnóstico precoz de los trastornos en la marcha del anciano. Al respecto, no se 

registra este síndrome para su posterior seguimiento. 

A tono con lo enunciado, se encontró la ausencia de información sobre el tópico que 

desarrolla esta investigación, en los reportes estadísticos del Sistema Nacional de 

Salud; ni siquiera como riesgo de caída. Por esa razón, no se incluye en las 

morbilidades a reportar por el especialista en MGI. 

En la dimensión 2, la asistencial, en los documentos interpretados, se revela 

afectadas la elaboración pertinente de la historia clínica, la habilidad para 
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particularizar en las esencias del método clínico- epidemiológico para el diagnóstico 

precoz de ancianos con trastornos de la marcha. Se reporta que no se realiza el 

chequeo periódico para el seguimiento de la población envejecida; con  mayor 

especificidad el síndrome geriátrico que ocupa este estudio científico. 

En la dimensión 3, ha resultado evidente la ausencia de proyectos de investigación 

sobre el síndrome investigado en esta tesis. En el libro de memoria de eventos no se 

encontró eventos científicos desarrollados, en los últimos cinco años, con el tema 

tratado en esta investigación como parte de las ponencias presentadas.  

A propósito, no se advierten muestras escritas de seguimiento a investigaciones; 

mucho menos, a publicaciones sobre el tópico. Las publicaciones logradas están 

relacionadas con el Programa de Atención Materno Infantil (PAMI) y las esencias 

distintivas de la APS. 

Se destaca que no se ha registrado superación alguna, mucho menos sobre el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, en los últimos cinco 

años. Las que se han registrado, anteriores al período aludido, se relacionan con el 

PAMI; no obstante, la prioridad otorgada en el discurso, al programa de atención 

integral al adulto mayor y las propias necesidades que genera el consabido 

envejecimiento poblacional en el orbe, en Cuba y en Santiago de Cuba. 154-167 

2. 5  Resultados de la triangulación de los instrumentos de la investigación 

Para la triangulación metodológica, se estableció la regla de decisión, que resume la 

valoración de los indicadores en el interior de las dimensiones; tanto de forma 

individual como colectiva, para así poder establecer un juicio de valor sobre el 

diagnóstico del estado actual de la superación profesional dirigida al especialista en 
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medicina general integral para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha: 

Tabla 3 Resultados de la triangulación metodológica de las dimensiones con los 

instrumentos aplicados y valoración de la variable 

Dimensiones Instrumentos Valor 

O E RD 

1.Cognitiva 0,94 0,89 0,33 0,72 

2. Asistencial 0,81 0,78 0,19 0,59 

3.Científico-investigativa 0,46 0,45 0 0,30 

Variable 0,73 0,70 0,17 0,53 

Fuente: resultados de la triangulación de los instrumentos. 

Escala de valor: De 0 a 1 insuficiencias, 1,01 a 2 en desarrollo y 2,01 a 3 

potencialidades 

Valoración de la variable según triangulación metodológica de las dimensiones 

y los instrumentos aplicados 

Después de realizada la triangulación metodológica de las dimensiones con relación a 

los instrumentos aplicados se pudo constatar (de mayor a menor) afectación de las 

tres dimensiones por este orden: científico-investigativa, asistencial y cognitiva. 

Muestra de dificultades en los indicadores de las diferentes dimensiones que 

establecen afectación de gran valor en la variable superación profesional dirigida al 

especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 
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marcha. Lo que permitió al investigador realizar un inventario de potencialidades, en 

desarrollo e  insuficiencias. 

Inventario de potencialidades, en desarrollo e  insuficiencias 

Potencialidades 

 Disposición del especialista en MGI para la superación profesional, a partir del 

reconocimiento de sus debilidades para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha. 

En desarrollo 

 Reconocimiento por el especialista en MGI; del envejecimiento poblacional 

como problema de salud. 

Insuficiencias 

 En el conocimiento acerca de los cambios fisiológicos del envejecimiento, para 

realizar el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 

 En el dominio de habilidades con la aplicación del método clínico- 

epidemiológico para realizar el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos 

de la marcha. 

 En la concepción de investigaciones, en la modalidad de proyectos científicos, 

sobre el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha; lo cual 

limita las presentaciones de resultados en eventos y publicaciones; al respecto. 

Conclusiones del capítulo II 

La parametrización de la variable única, superación profesional dirigida al especialista 

en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha en el 
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policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba, refiere tres dimensiones y 15 

indicadores a los cuales se le aplicaron 4 instrumentos de indagación empírica previa 

prueba de validez y confiabilidad. 

La valoración de los instrumentos aplicados posibilitó encontrar recurrencias para 

determinar los indicadores afectados, con sus correspondientes interpretaciones; todo 

lo cual aporta un enjuiciamiento en el que se sintetiza lo cuantitativo y lo cualitativo; 

aspectos que aseguran la validez interna. 

Los resultados de este diagnóstico actual posibilitan que el autor elabore una 

estrategia de superación profesional dirigida al especialista en MGI, viable, flexible y 

sostenible, para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.  
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CAPÍTULO III ESTRATEGIA DE SUPERACIÓN PROFESIONAL DIRIGIDA AL 

ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL PARA EL DIAGNÓSTICO 

PRECOZ DE ANCIANOS CON TRASTORNOS DE LA MARCHA 

En este capítulo se fundamenta el aporte de la investigación. Se argumentan los 

presupuestos teóricos que sostienen el diseño de la superación dirigida al especialista 

en MGI para el diagnóstico precoz de anciano con trastornos de la marcha. En 

correspondencia, se diseña y valora la estrategia de superación. 

Las estrategias se diseñan con el fin de resolver determinados problemas de la 

práctica y vencer dificultades en menor tiempo con ahorro de recursos, estas permiten 

proyectar un cambio cualitativo en el sistema a partir de eliminar las contradicciones 

entre el estado actual y el deseado e implican una planificación en la que se produce 

el establecimiento de acciones encaminadas hacia un fin a alcanzar, lo cual no 

significa que en un momento pueda variar su curso.168 

Sarmiento Y, en el 2020141 en su obra propone una estrategia comunicativa, 

participativa, como alternativa para perfeccionar conocimientos, habilidades 

comunicativas y valores de formas participativas con el fin de mejorar el desempeño 

profesional comunicativo del especialista en MGI. 

Suarez J en el 202053, Céspedes A en el 202132, Guerra I en el 202354 y Sarmiento L 

en el 2022169 proponen estrategias de superación con el objetivo de la ejecución del 

proceso enseñanza aprendizaje con enfoque sistémico. En otro orden, Candelaria JC 

en 202048, Casanova MC en el 202057, Ramos L en 202141, Ramos J en 202246 y 

Delgado E en el  202258. Se aportan definiciones operativas y estrategias 
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encaminadas a mejorar el proceso de superación profesional para los especialistas en 

MGI en diversas enfermedades como la insuficiencia renal crónica, crónica agudizada, 

Diabetes Mellitus, farmacovigilancia y fracturas de cadera, estas propuestas de 

estrategias tienen en común que las investigaciones se realizaron en la APS, en 

población anciana y sobre la atención prestada por los especialistas en medicina 

general integral. 

Otros investigadores realizaron propuestas de estrategias a las ciencias de la 

Educación Médica para el mejoramiento del desempeño profesional como: Vázquez  

en 2021170 propone una estrategia basada en la superación de los rehabilitadores del 

lenguaje en la atención primaria de salud, mediante la  implementación de contenidos 

y desarrollo de habilidades narrativas  en el área de la formación permanente y 

continuada, Mesa en el 2021171 oferta en su investigación, una estrategia para la 

superación del licenciado en tecnología de la salud en Ortoprótesis a partir de la 

integración y aplicación de los conocimientos de la Ortopodología  para la atención y 

rehabilitación de los pacientes con afecciones podálicas. 

Así mismo, Fouces en el 2021172 aporta en su estrategia un método de mejora 

continua de la calidad, la cual brinda diferentes alternativas de superación diseñadas 

de forma escalonada e integrada, comprensible, funcional y operativo, que puede 

implementarse en cualquier especialidad médica a partir del diagnóstico que se 

realice, mientras que Bonal para el 2022173 formula una estrategia educativa con 

enfoque interprofesional, intersectorial, salutogénico e integral al involucrar al equipo 

básico de trabajo del consultorio con los actores sociales de la comunidad, lo que 

constituye un nuevo modelo teórico integrador para la enseñanza de la promoción de 

salud en la Medicina General Integral. 
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Todas estas estrategias, constituyen referentes teóricos metodológicos en el proceso 

enseñanza aprendizaje específico, para proporcionar un mejor desempeño de los 

profesionales a quienes va dirigida. 

La sistematización de las obras de los referidos autores permitió identificar 

regularidades en las estrategias tales como: 

 Parten de las insuficiencias a las acciones ideales con fin determinado. 

 Se diseñan a partir de etapas relacionadas con acciones. 

 Con enfoque sistémico, educativo e integrador 

 Se planifican objetivos que van de lo general a lo particular de forma 

secuencial. 

 Acciones secuenciales que contribuyen a mejorar el desempeño profesional. 

 Proceso científico con carácter transformador de la realidad que propicia 

actuación de los participantes. 

 Permite la integración del equipo multidisciplinario. 

 Están dirigidas a los diferentes niveles de atención médica 

Después de sistematizar las definiciones realizadas por los diferentes autores y 

determinadas las regularidades, el investigador define la estrategia de superación 

profesional dirigida al especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha como ¨el sistema de acciones organizado, planificado y 

ejecutado por etapas con enfoque interdisciplinario, que permita actualizar el 

conocimiento y las habilidades profesionales de manera permanente desde la 

educación en el trabajo al especialista en medicina general integral para realizar el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.¨ 
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Esta estrategia de superación profesional estará constituida por una estructura que 

incluye las diferentes características para la superación y tres etapas (sensibilización-

planificación, ejecución y evaluación; en cada una se precisan las acciones 

correspondientes). 

3.1 Fundamentos de la estrategia de superación profesional dirigida al 

especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha 

En este epígrafe se distinguen los fundamentos que sustentan los aportes de la 

investigación al asumir el método dialéctico materialista donde la complejidad de los 

procesos, los sujetos que intervienen en ello y los contextos en los que ocurren, se 

interpreta la totalidad de lo investigado de manera interdisciplinar a partir de la 

integración del resto de los fundamentos. Se entienden los fundamentos en su 

integración como presupuestos orientadores que distinguen la lógica de los aportes 

científicos logrados. 

Desde el punto de vista filosófico se reitera, es el fundamento que integra el resto de 

los asumidos, se tienen en cuenta los principios del materialismo dialéctico: el 

principio del reflejo, el principio del desarrollo, el principio de la unidad de lo abstracto 

y lo concreto.174 Se advierte que, la relación dialéctica que se produce entre estos 

principios condiciona la unidad material de la investigación, a partir de su complejidad, 

las manifestaciones del problema científico que la motiva; asimismo, su 

correspondiente solución a partir de los aportes y la valoración de las contribuciones. 

El conocimiento teórico expresado en los aportes (el enfoque interdisciplinario para el 

diseño de la superación en la APS para la atención médica integral al adulto mayor) y 

la estrategia es un reflejo resultado de la hermenéutica del investigador, del 
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conocimiento existente (capítulo I) y del caracterizado (capítulo II). Se trata de una 

extrapolación que como reflejo ofrece respuesta para la solución del problema 

científico. 

En cuanto al principio de desarrollo se manifiestan en las relaciones de totalidad, 

jerarquización y complejización que se producen entre cada una de las categorías que 

componen las definiciones que integran el enfoque que constituye el aporte teórico de 

la investigación. 

Las relaciones que se dan entre cada una de las definiciones que lo constituyen son 

del tipo necesidad-causalidad, esencia-fenómeno y fenómeno-resultados. De manera 

que el enfoque, en sí mismo, es una necesidad que se condiciona como expresión de 

su causalidad e integración a la contribución teórica: 

 Lógica argumentativa para identificar y seleccionar nodos cognitivos para la 

superación sobre el diagnóstico precoz del anciano con trastornos de la 

marcha. 

 Sistematización de procedimientos para el diagnóstico precoz del anciano con 

trastornos de la marcha en APS 

 Niveles praxiológico para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de 

la marcha en APS. 

Al considerar que esas categorías definidas, configuran la contribución al área de las 

Ciencias de la Educación Médica, desempeño de los profesionales de la salud y su 

formación continua. Las categorías que originan la contribución a la teoría se 

comprenden como la esencia en sí del enfoque. Su fenómeno praxiológico es la 
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estrategia de superación profesional dirigida al especialista en MGI para el diagnóstico 

precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 

La unidad de lo abstracto y lo concreto, se manifiesta en las relaciones hermenéuticas 

que se producen entre el enfoque y la estrategia. Así pues, se comprende el 

fundamento filosófico como sostenimiento del resto de los fundamentos que se 

distinguen seguidamente. 

En cuanto al fundamento médico se consideran referentes actuales sobre la APS y en 

especial sobre la medicina familiar, el método clínico-epidemiológico, los síndromes 

geriátricos y la tecnología para el diagnóstico precoz de los ancianos con trastornos 

de la marcha. La integración de esos aspectos son claves para la elaboración de las 

perspectivas de diseño que en el orden teórico aporta esta tesis de doctorado. 

Uno de los desafíos fundamentales que supone la APS a escala global se relaciona 

con la necesidad de establecer modelos de atención centrados en las personas y en 

las comunidades de acuerdo con la diversidad humana con un enfoque integral e 

integrado, con perspectiva de derechos, territorial, resolutivo e intersectorial.175 -177 

A tono con el desafío mundial enunciado, el modelo cubano de atención primaria de 

salud se centra en la comunidad de acuerdo con determinados principios: servicio de 

salud con atención a toda una población definida, atención basada en las necesidades 

de salud determinada a nivel poblacional; jerarquización de los problemas de salud de 

la comunidad; intervención individual y con participación comunitaria. Los primeros 

cuatros principios constituyen claves para el desempeño del equipo multidisciplinario 

de la salud y establecen una necesidad sistemática, en tanto es una expresión 

inmediata de la dimensión integrada del modelo de APS. 178 -180 
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En otro orden, se insiste en la necesidad de perfilar la actuación del especialista en 

MGI para atender el envejecimiento poblacional en el nivel de generalización que se 

requiere. El aumento de la población envejecida en las distintas comunidades 

cubanas; de forma particular en la comunidad en que se desarrolla la investigación, 

Santiago de Cuba.178 -180 

En correspondencia, el análisis de la situación de salud debe atender ese presupuesto 

para su atención médica integral e integrada. Se han de planificar actividades, a partir 

de las necesidades de atención médica al anciano; para ello, disponer de los recursos 

necesarios. Se requieren pues, estrategias de salud comunitarias para desde la 

atención médica integral e integrada, deducir la vulnerabilidad de la población 

envejecida y atender de forma precoz distintos síndromes geriátricos.181, 182 

Los ancianos con trastornos de la marcha constituyen un subgrupo poblacional cuya 

atención médica integral e integrada debe partir de una promoción de salud y una 

prevención de las enfermedades de acuerdo con un abordaje individual y comunitario. 

Si es necesario, brindar tratamiento rehabilitador a partir de la tecnología para el 

diagnóstico precoz. 

Ahora, como la barrera fundamental está en las limitaciones en el diagnóstico precoz, 

se requiere la aplicación del método clínico-epidemiológico particularizado a esta 

población. Los cambios fisiológicos relacionados con el envejecimiento requieren 

investigación clínica-epidemiológica particularizada. 181, 182 

El fundamento psicológico tiene en cuenta en primer término; la teoría de la 

mediación social y cultural. Se entiende el especialista en MGI como mediador 

esencial en el diagnóstico precoz del anciano con trastornos de la marcha.183 - 186 
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Esa mediación, como es social y cultural tiene que atender las identidades de cada 

personalidad que constituye el anciano con trastornos de la marcha y los rituales 

comunitarios que generan estas identidades. Cabe entender como otros agentes 

mediadores al equipo multidisciplinario de atención gerontológica (EMAG), la vecindad 

y las familias de ancianos con trastornos de la marcha.183 - 186 

En correspondencia, resulta menester atender la percepción que tiene el anciano de 

su trastorno de la marcha. Esa representación mental es útil para las acciones de 

mediación social y cultural que desde la atención médica integral e integrada pueda 

desarrollarse para el diagnóstico precoz del anciano con trastornos de la marcha.183 - 

186 

La percepción de los trastornos de la marcha que tiene el anciano puede generar 

distintos tipos de autoestima. Esos tipos incluyen desde la compresión de los posibles 

factores de riesgo, la necesidad de acompañamiento sistemático de todos los tipos de 

mediadores posibles; hasta una dependencia que puede generar soledad, desamparo, 

inseguridad, depresión; entre otros, todos interpretados como riesgos psicosociales 

que afectan lo volitivo-afectivo.183 - 186 

En cuanto a lo sociológico, se parte de que el siglo XXI se ha considerado como una 

sociedad global muy compleja, profundamente diversa y con problemática social de 

gran magnitud que afectan la vida de los individuos, al respecto, la sociología de la 

salud investiga categoría como sobrevivencia, complejidad social y afectaciones e 

influencias múltiple.187 

En este sentido, el envejecimiento poblacional se establece como categoría de 

sociología de la salud a partir de su impronta demográfica, se interpreta de acuerdo 
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con hitos espaciales y temporales cuyo aceleramiento signa soluciones concretas, en 

este caso desde la educación médica.188 -190 

A tono con lo anterior cabe significar la especial atención que requiere ese grupo 

poblacional, de manera particular a partir de un diagnóstico precoz de los síndromes 

que puedan afectar su calidad de vida. Entonces, otro de los presupuestos interesante 

en este fundamento sociológico, es el relacionado con la calidad de vida percibida. Se 

interpreta la calidad de vida como un concepto multifuncional en el que influyen los 

ámbitos socio-económicos, los estilos de vida, las condiciones físicas y de salud, la 

vivienda, la satisfacción personal y la comunidad en la que el adulto mayor 

interactúa.190 - 194 

En correspondencia, mantener calidad de vida, a partir de una satisfacción total o 

limitada, puede resultar en distintos niveles de percepción sobre este particular; tales 

niveles de percepción, pueden orientarse también de acuerdo con una atención 

médica integral e integradora que posibilite el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha. 194 - 196 

Lo pedagógico tiene en cuenta los fundamentos de la educación de avanzada a partir 

del mejoramiento profesional humano como doble proceso pedagógico que posibilita 

sostenimiento y actualización de conocimientos y una estructura enriquecida que 

produce desarrollo personal y social. Este fundamento resulta esencial en el enfoque 

de diseño de superación que se elabora en esta investigación. 197, 198 

Se consideran categorías pedagógicas tales como determinación de problemas 

educativos, organizacionales, motivacionales y de investigación científica, asimismo, 

en el diseño de los cursos de superación, su dinámica y su evaluación. 
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Por último, se asumen los presupuestos sobre cultura organizacional y evaluación 

formativa. El primero alude a la propia dinámica de la APS y la actuación profesional 

del especialista en MGI. Lo segundo como la forma de evaluación que se asume para 

el proceso de superación que se desarrolla; también como cualidad que distingue una 

de las etapas de la estrategia que se ofrece como aporte práctico de esta 

investigación doctoral.198 - 202 

En la educación médica se asume la educación en el trabajo como principio rector 

que garantiza la vinculación del estudio con el trabajo; de igual manera, posibilita el 

mejoramiento profesional del especialista en MGI para el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha. 

Se tiene en cuenta, también, el principio de educación permanente y continuada de 

los profesionales de la salud; este principio se asume en correspondencia con la 

educación en el trabajo. Se aprovechan en esta tesis las propias necesidades de 

superación profesional dirigidas al especialista en MGI para el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha. Se entiende entonces como medio para el 

mejoramiento profesional y humano; se consideran las carencias profesionales y los 

problemas que enfrenta el especialista en MGI en su actuación profesional para el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.202-205 

Además, se asume que la educación permanente supone contenidos y procesos 

pedagógicos transformadores, flexibles y dinámicos. En este sentido, la instrucción 

educativa estará dirigida hacia lo clínico-epidemiológico resolutivo, se necesitan 

respuestas precisas y dinámicas para contingencias cuya complejidad desafía 

nuestras capacidades intelectuales.205 
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El diseño de la educación de postgrado en la educación médica, debe redimensionar 

la actuación del especialista en MGI para atender con resolutividad las contingencias 

que puedan incidir en los factores de riesgo del anciano con trastornos de la marcha. 

Al respecto, se insiste en orientar el aprendizaje basado en problemas que aluden a 

situaciones vivenciales que puedan incrementar su capacitación médica continua. Se 

insiste en la socialización y la educación interprofesional, interpretados como 

estrategias trascendentes para la formación de un pensamiento y una actuación 

médica contingente. 202-205 

Por último, se asume la educación interdisciplinar para la atención primaria de salud. 

Se requieren actuaciones profesionales sistemáticas que apelan al conocimiento 

interdisciplinar. Así pues, se requiere la orientación del aprendizaje e identificar los 

nexos que conectan los distintos fenómenos y que establecen el todo, en los 

contextos.202-205. 

Se apropia como líneas educativas de trascendencias las siguientes: envejecimiento 

de las interacciones grupales para el sostenimiento de recursos cognitivos, 

praxiológico y de innovación. También, el análisis y/o elaboración de problemas de 

salud que refieren complejidad para su diagnóstico. Por último, la investigación 

interdisciplinar de los distintos fenómenos que configuran los problemas de salud en 

su totalidad. 

3.2 Estrategia de superación profesional para el diagnóstico precoz de ancianos 

con trastornos de la marcha 

La estrategia de superación que se concibe en esta tesis parte de un enfoque 

interdisciplinario, que es la cualidad que la distingue. Su estructura parte del 

diagnóstico del estado actual de la superación profesional del especialista en medicina 
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general integral para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha 

en el policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba, lo que permitió identificar las 

insuficiencias y potencialidades. Se sustenta en los fundamentos antes descritos, con 

características que la distinguen y las etapas de sensibilización - planificación, 

ejecución y evaluación. Con el objetivo general de organizar el proceso de superación 

profesional dirigido al especialista en medicina general integral para el diagnóstico 

precoz de ancianos con trastornos de la marcha. En cada una de las etapas se 

conciben presupuestos que la distinguen y que orientan su condición praxiológica. 

Cabe destacar, que la estrategia elaborada constituye el aporte práctico de esta tesis 

doctoral. 

La estrategia propuesta va dirigida a la actualización y desarrollo de habilidades para 

el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, a partir de las 

relaciones esenciales que se establecen entre los componentes principales de la 

estrategia propuesta. Brinda, además, una alternativa, mediante la educación 

permanente y continuada desde la educación en el trabajo al especialista en MGI y la 

posibilidad de ampliar las oportunidades del aprendizaje.  

Esta estrategia de superación profesional dirigida al especialista en medicina general 

integral para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, se 

realizará mediante la aplicación del método clínico-epidemiológico en la práctica 

asistencial y la investigación científica para la actualización del saber, saber hacer y 

saber ser, tiene tres etapas: sensibilización-planificación, ejecución y evaluación: las 

cuales se desarrollarán a continuación y se pueden observar expresadas en la figura 

1.  
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Figura 1 Representación gráfica de la estrategia de superación profesional 

dirigida al especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha 



 

81 
 

 



 

82 
 

Características de la  estrategia 

La investigación reconoce las exigencias de la formación médica en Cuba: la 

formación de valores, su relación con las exigencias del medio socio cultural, el 

desarrollo de las posibilidades intelectuales y socio afectivo en el progreso humano  

para lograr una formación laboral con crecimiento personal, basada en cualidades 

humanas.204-206  

Esas transformaciones en el proceso de formación laboral de los médicos, inciden de 

manera directa en los cambios de cualidades de la personalidad para una actuación 

de excelencia y humanística. Se define así uno de los propósitos de formación del 

capital humano en salud pública.206 

Por lo que son necesarias algunas características y condiciones para generar los 

procesos de cambios que requiere la formación permanente y continuada desde la 

educación en el trabajo en la superación profesional dirigida al especialista en MGI 

para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha. Entre las que 

encontramos: 

Flexible: porque los cambios favorables de tipo personal, profesional y humano en los 

especialista en medicina general integral a los que va dirigida la estrategia, sean 

aplicable y generalizable en la atención primaria de salud, con oportunidad de 

modificaciones continúas durante el proceso en dependencia de las insuficiencias 

identificadas.  

Participativa: porque permite la participación de los especialista en medicina general 

integral involucrados en todo proceso, desde el análisis de criterios y decisiones en los 
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problemas identificado, así como, la disposición para solucionar las insuficiencias 

mediante el diseño y aplicación de la estrategia propuesta.    

Transformadora: por las posibilidades que brinda la estrategia para la transformación 

del estado actual de los conocimientos y habilidades profesionales de los especialistas 

en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 

Constituye la vía idónea para retroalimentar el proceso de educación permanente y 

continuada con nuevos contenidos y conocimientos. 

Formativa: porque las acciones diseñadas en la estrategia de superación profesional 

precisan qué hacer, cómo hacerlo y para qué, al favorecer la superación consciente, 

sistemática y trasformadora del especialista en medicina general integral para el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.  

Enfoque interdisciplinar: se refiere al abordaje desde la APS mediante nodos 

cognitivos potenciales que constituyen nexos articulados con diferentes disciplinas 

profesionales para satisfacer las insuficiencias de los especialistas en medicina 

general integral para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 

Etapas de la estrategia de superación profesional propuesta 

El sustento teórico y los fundamentos propios de la estrategia permiten al autor 

diseñar tres etapas dentro de la estrategia, las cuales se explican a continuación, con 

objetivos y acciones. 

Etapa I de sensibilización-planificación   

Es la actividad de sensibilizar a los directivos y especialista en medicina general 

integral con el propósito de que conozcan la importancia de la superación profesional 

para integrar los conocimientos y aplicación de habilidades profesionales claves para 
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el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, sustentada en el 

reconocimiento de sus insuficiencias, además de motivar la disposición para la 

superación profesional. 

Entonces, los resultados del diagnóstico posibilitan además, la planificación de la 

estrategia y selección de contenido, así como, se planifican las acciones que 

posibiliten la realización de la superación profesional para el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastornos de la marcha. 

Tiene como objetivos: sensibilizar a los participantes de la investigación, en la 

importancia de la superación profesional para la transformación humana cualitativa 

favorable y planificar las acciones que permitirá el desarrollo de la estrategia de 

superación profesional propuesta.  

Se planifican entonces, los cursos que incluyen las conferencias especializadas, el 

entrenamiento, taller que a la vez, integran el diplomado. Los sentidos cognitivos 

constituyen conocimientos que establecen la interdisciplinaridad del diseño. Se 

identifican y eligen de acuerdo con aquellos conocimientos y habilidades clave para el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 

Se eligen pues, como contenidos potenciales, el proceso fisiológico de envejecimiento 

organismal, las particularidades que proporcionan estos cambios fisiológicos al 

interpretar las formas atípicas de presentación de las enfermedades en el anciano, la 

presencia de síndromes geriátricos específicos, las opciones farmacológicas 

especiales para las prescripciones y el reconocimiento de los trastornos de la marcha 

en el anciano como síndrome geriátrico. Todo lo cual se logra mediante la 

sistematización del método clínico-epidemiológico con enfoque interdisciplinar en la 

APS. 
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Acciones: 

1. Sensibilización de los participantes en la investigación, a partir de conferencias 

especializadas, cursos y taller con carácter motivacional sobre la importancia de la 

superación profesional para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha hacia el logro de la transformación humana cualitativa favorable.   

2. Elaboración de las conferencias especializadas, cursos y taller sobre la importancia 

de la superación profesional para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de 

la marcha. 

3. Selección de las formas de organización de la superación, bibliografías y profesores 

que la desarrollaran para dar salida a los contenidos: conferencias especializadas, 

cursos, entrenamiento y taller integrador que constituyen un diplomado. 

4. Confección del diseño de las formas de organización de la superación profesional e 

instrumentos para evaluar. 

Se utilizaran métodos para la enseñanza de posgrado, que desarrollaran en el 

participante las habilidades que le permitirán saber y saber hacer, al combinar la 

teoría con la práctica mediante el uso de métodos problémicos y el análisis de las 

experiencias, mediante la educación en el trabajo. 

El diseño de la actividad de superación responde a lo establecido por la Gaceta Oficial 

de la República de Cuba, que dispone, en la Resolución No. 140/19 del MINSAP, para 

la superación desde los puestos de trabajo.35 

En este caso se imparte en forma de cursos las conferencias especializadas, 

entrenamiento y taller integrado que componen un diplomado. Todos responden a las 

insuficiencias y potencialidades reveladas en el diagnóstico. 
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En el Artículo 24.1 del Reglamento de Educación de Posgrado, se refiere que el 

diplomado está dirigido a especializar, actualizar, profundizar y ampliar la formación 

profesional alcanzada o para contribuir a lograr determinados desempeños 

profesionales específicos o la reorientación de los ya alcanzados. Está compuesto por 

un sistema de cursos, entrenamientos y otras formas de superación profesional 

articuladas entre sí.35   

En el Artículo 22. El curso está dirigido a complementar, profundizar o actualizar la 

formación profesional alcanzada a través del proceso de enseñanza-aprendizaje 

organizado con contenidos que abarcan resultados de investigación relevante o 

aspectos importantes que contribuyen al mejoramiento o reorientación del 

desempeño.35  

Las conferencias especializadas tienen como objetivo transmitir los fundamentos 

científico-técnicos más actualizados con enfoque interdisciplinario, mediante el uso 

adecuado de método clínico-epidemiológico, para la integración de los conocimientos 

adquiridos para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.35  

En el Artículo 23.1 refiere, el entrenamiento está dirigido a actualizar, perfeccionar, 

sistematizar y consolidar habilidades y conocimientos prácticos con elevado nivel de 

independencia para el desempeño profesional o su reorientación, así como el uso de 

nuevos procedimientos y tecnologías. Se realiza en escenarios propicios para la 

investigación, el desarrollo, la innovación, la creación artística, el desempeño 

especializado u otros relacionados con la actividad profesional, bajo la orientación y 

monitoreo del tutor.35  

En la investigación, el entrenamiento permitirá, desde el puesto de trabajo del 

especialista en medicina general integral, desarrollar los conocimientos (saber) y las 
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habilidades (saber hacer) para resolver los problemas de insuficiencias profesionales 

en el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, por tanto, estará 

presente la educación permanente y continuada mediante la acción de superación y 

autosuperación.  

Con posterioridad, se realizará un taller integrador que permite reunir los contenidos 

desarrollados, tanto en las conferencias especializadas, como en el entrenamiento, lo 

que posibilita la evaluación de los resultados en el taller integrador con presentaciones 

de casos reales o simulados. Donde los participantes demostrarán el nivel de 

asimilación de los contenidos impartidos y las habilidades desarrolladas. 

Etapa II Ejecución  

Se exponen las acciones relacionadas con la ejecución de la estrategia de superación 

del especialista en medicina general integral para el diagnóstico precoz de ancianos 

con trastornos de la marcha.   

Objetivo: ejecutar las acciones planificadas en la etapa anterior para la superación 

profesional dirigida al especialista en medicina general integral para el diagnóstico 

precoz de ancianos con trastornos de la marcha. 

 Acciones 

1. Cumplimiento de lo planificado en la etapa anterior y realización de los cambios 

necesarios que permita alcanzar el estándar adecuado en cada indicador. 

2. Estructuración integrada de manera escalonada de las formas de superación 

profesional propuesta desde el puesto de trabajo. 

3. Estimulación y orientación a la realización de proyectos de investigación, así como, 

la participación en eventos y publicaciones sobre ancianos con trastornos de la 

marcha.   
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Etapa III Evaluación:  

Se explica la acción de valoración de la estrategia de superación profesional  

propuesta durante las etapas anteriores, lo que permite ajustar o modificar las 

acciones de la estrategia de superación profesional propuesta.  

Así pues, se tiene en cuenta los resultados de la primera y segunda etapa de la 

estrategia y los que distinguen la propia evaluación a fin de corregir insatisfacciones 

profesionales, lo cual garantiza la sostenibilidad de la estrategia. 

Objetivo: evaluar la estrategia propuesta a partir de los cambios que se producen en la 

superación profesional dirigida al especialista en medicina general integral para el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha en el contexto objeto de 

estudio. 

Acciones 

1. Verificación de las acciones realizadas en la estrategia propuesta y si se 

desarrollaron según estaban previstas. 

2. Evaluación teórico-práctica sistemática y al concluir cada forma de superación 

profesional.  

3. Aplicación de los instrumentos de evaluación para constatar la viabilidad de la 

estrategia propuesta. 

4. Elaboración del informe y divulgación de los resultados en eventos, publicaciones y 

otras actividades.  

En síntesis, en esta etapa se determina el cumplimiento de las etapas antes descritas. 

También la etapa de evaluación permite la retroalimentación y la toma de medidas 

pertinentes en cada caso, pues, el autor concibe la evaluación como proceso y como 
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resultado. Es importante partir de la unidad de criterios, para evaluar el proceso y los 

resultados de la superación profesional, en cada etapa establecida en la estrategia 

propuesta. Se evaluá el proceso de las etapas de forma sistemática, lo que permite al 

autor, transformar, mejorar o ajustar las acciones que no hayan logrado el objetivo a 

los cuales se subordinan dentro de la estrategia. 

La evaluación como proceso es la posibilidad que da el método estructural funcional 

para la trasformación del objeto. Tiene como requisito indispensable la participación 

responsable y comprometida de los agentes involucrados en cada etapa de la 

estrategia propuesta. 

Las relaciones que se desprenden de la estrategia propuesta son: 

Relación de jerarquización: a partir del diagnóstico, se construye todos los 

componentes presentes en la propuesta de forma jerárquica. Así como cada una de 

las etapas están jerarquizadas por la etapa anterior, 

Relación de coordinación: por la interrelación en las acciones entre cada una de las 

etapas, con el propósito de lograr la superación profesional dirigida al especialista en 

medicina general integral para el diagnóstico precoz de anciano con trastornos de la 

marcha, con la estrategia propuesta en la presente investigación, al pasar del estado 

actual al estado deseado. 

Relación de subordinación: al diagnóstico inicial se subordinan el objetivo, al objetivo, 

los componentes de la estrategia y acciones en la etapa y cada etapa se subordina al 

resultado de la etapa anterior para garantizar la calidad del proceso.  

3.3 Valoración de la instrumentación parcial de la estrategia de superación 

propuesta 

3.3.1 Análisis de los resultados por criterio de especialistas  
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Se aplicó el cuestionario Moriyama a 13 especialistas, (Anexo 17) para obtener 

opiniones de consenso en relación con la propuesta, con la intención de realizar la 

constatación de la viabilidad de la estrategia de superación profesional. Los resultados 

de la valoración de los especialistas (Anexo 17, Tabla 10), muestran que no se 

produjo ninguna respuesta en las categorías NP (nada pertinente) ni la categoría PP 

(poco pertinente),  se trabajó por tanto con las categorías P (pertinente) y MP 

(moderadamente pertinente).  

Del resultado de este análisis, se reconoce que el 100 % de los especialistas 

consideraron como pertinente, los aspectos, fundamentos de la estrategia, objetivo de 

la estrategia, representación gráfica, las características de la estrategia, etapa I 

sensibilización-planificación y etapa III evaluación. Mientras que la etapa II ejecución o 

implementación de la estrategia fue considerada por el 84,61 %  de los especialistas 

como pertinente y el 15,39 % moderadamente pertinente.  

De acuerdo al juicio emitido por los especialistas sobre qué aspectos del cuestionario 

modificaría o incluiría en la valoración de la estrategia de superación, se recoge que 

varios especialistas coinciden en el criterio de aumentar el número de horas prácticas 

y de entrenamientos en forma presencial como se diseñó en la etapa de 

implementación de la estrategia propuesta, por la importancia y la complejidad en la 

ejecución de las semiotecnias durante la aplicación del método clínico-epidemiológico 

y sus particularidades en los ancianos. Como regularidad, respecto a la estrategia, los 

especialistas consideraron los aspectos siguientes: 

 Se valora la necesidad de integrar estas actividades de preparación al proceso 

de formación posgraduada del especialista en medicina general integral de 

forma continua y sistemática. 
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 Se reconoce como una vía sugerente de realizar la preparación médica en el 

contenido referido. 

La estrategia de superación profesional dirigida al especialista en MGI para el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, fue clasificada como 

viable, al obtenerse valores satisfactorios de pertinente en los nueve aspectos 

evaluados. De manera general, se puede afirmar que el criterio de especialistas y la 

utilización del cuestionario Moriyama, permitieron no solo contar con la valoración de 

la factibilidad, viabilidad y aplicabilidad de la propuesta, sino enriquecer la estrategia 

de superación propuesta en la investigación a partir de los criterios emitidos.  

Entonces, para conocer los resultados de la aplicación de la estrategia de superación 

se empleó la misma encuesta y observación científica que se realizó en el diagnóstico 

inicial a los especialista en MGI que formaron parte del estudio, con el objetivo de 

contrastar los resultados y formalizar un análisis de los cambios experimentados por el 

especialista en MGI al realizar el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha. 

Resultados de la aplicación de la observación y encuesta a especialista para 

diagnóstico final (Anexo 18 tablas 11 y 12) 

Para el diagnóstico final, después de la implementación de la estrategia de superación 

propuesta se aplicaron los mismos instrumentos que en el diagnóstico inicial 

(observación y encuesta a especialista en MGI) con la finalidad de evaluar los 

resultados. Teniendo en cuenta que en la categoría no se observa en el instrumento 

observación, las categorías medio y bajo en la encuesta, no se obtuvieron respuesta 

en ninguno de los instrumentos empleados en el diagnóstico final, el investigador 
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decidió trabajar con las categorías se observa y se observa poco para la observación 

y categoría alto para la encuesta. 

Se realizó la observación a los 22 especialista en MGI, después de aplicada la 

propuesta de estrategia de superación para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha, como se muestra en la tabla 11 (Anexo 18). Donde se puede 

constatar los siguientes resultados: 

Dimensión 1 Cognitiva 

Los cincos indicadores evaluados en esta dimensión alcanzan resultados en la 

categoría se observa. El 100 % de los indicadores lograron transformarse de manera 

positiva, expresado en el mejor nivel de conocimiento que poseen los especialista en 

MGI en relación con el envejecimiento individual, la influencia de los cambios 

fisiológicos que acompañan la marcha de los ancianos, factores de riesgo o 

desencadenante de los trastornos de la marcha, conocimiento de particularidades del 

método clínico-epidemiológico, el uso e interpretación de instrumentos y exámenes 

complementarios para realizar el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha.  

Dimensión 2 Asistencial  

Los especialista en MGI lograron mejorar en esta dimensión con la implementación de 

la estrategia de superación propuesta; en tres indicadores se logró la categoría se 

observa con el 94,54 %. Demostrándose con este resultado que los especialista en 

MGI perfeccionaron sus habilidades para la elaboración adecuada y detallada de la 

historia clínica médica en ancianos con sospecha de trastornos de la marcha, 

aplicación del método clínico-epidemiológico y la realización de la interdisciplinaridad 
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con otras especialidades para la atención a los ancianos con sospechas de trastornos 

de la marcha.  

En los otros dos indicadores de esta dimensión los especialista en MGI obtienen 

resultados en la categoría se observa poco con solo el 5,46 % expresado en la tabla 

12 (Anexo 18). Sin embargo, experimentan mejoría en la habilidad médica práctica 

para la aplicación e interpretación de los instrumentos, test específicos y 

complementarios. El menor porcentaje de especialista en MGI (5,46 %) no logro la 

categoría se observa en estos indicadores en el diagnóstico final. 

Dimensión Científico-investigativa 

De los cinco indicadores de esta dimensión, estudiados en los especialista en MGI 

cuatros alcanzaron la máxima categoría de se observa con 95,46 %. Se puso de 

manifestó, la estimulación que constituyó la estrategia de superación propuesta para 

investigar acerca del envejecimiento, actualizar conocimientos y habilidades más allá 

del programa materno infantil como programa priorizado, dominio de los 

procedimientos al aplicar el método clínico-epidemiológico en los ancianos, la 

actualización en la metodología de la investigación y la participación en proyectos de 

investigación relacionados con el envejecimiento y los síndromes geriátricos.  

También mostraron interés de publicar en revistas científicas, en promover de 

categoría docente e investigativa, participación en eventos científicos relacionados 

con el tema. Solo un indicador se vio disminuido a la categoría se observa poco con el 

4,54 % por la poca frecuencia con que los especialistas en MGI publican artículos 

relacionados con el envejecimiento y sus problemas de salud, siendo ésta la población 

que aumenta aceleradamente.  
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En otro orden, la encuesta aplicada a los  especialistas en MGI se pudo constatar que 

el 100% de las respuestas a los 15 indicadores pertenecientes a la dimensión 1 

cognitiva, 2 Asistencial y 3 Científico-investigativa, estuvieron en la categoría alto, 

como se expresa en la tabla 12 del  (Anexo 18). 

A criterio del investigador, estos resultados son muestra de cómo influyó la propuesta 

de estrategia de superación en la transformación satisfactoria de los especialistas en 

MGI como seres humanos y profesionales, en conocimientos y habilidades 

profesionales que le permitirán brindar un servicio de mayor calidad a una población 

vulnerable como los ancianos. 

Valoración de la variable según resultados de la triangulación metodológica del 

diagnóstico final 

Después de realizar la evaluación por ítem de los indicadores y dimensiones 

recogidos en la tabla 13 del (Anexo 18) se procede a la triangulación metodológica. 

Al realizar la triangulación metodológica en el diagnóstico final por instrumentos y 

dimensiones se logró una valoración de la variable superación profesional dirigida al 

especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha. Se pudo advertir la mejoría que experimentaron en dicho diagnóstico, con un 

valor de 2,98 en relación a 3, luego de la aplicación de la estrategia propuesta, como 

señala la tabla 14 (Anexo 18) 

Después de realizada la triangulación de los instrumentos aplicados a las dimensiones 

analizadas y realizada la valoración de la variable, se procede a comparar los 

resultados del diagnóstico inicial y el final, para evaluar los cambios experimentados 

en los especialistas en MGI de acuerdo a la variable superación profesional para el 
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diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, después de aplicada la 

estrategia de superación propuesta.  

Valoración de los resultados de la variable después de aplicada la estrategia de 

superación propuesta 

En un primer momento, se realizó el diagnóstico inicial de la variable superación 

profesional dirigida al especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha. El resultado del diagnóstico inicial de la variable,  fue un valor 

de 0,53 y representó el 17,66 % de los especialistas en MGI estudiados, con 

afectación negativa de la variable. Se observó afectación las tres dimensiones 

científico-investigativa 0,30, asistencial 0,59 y cognitiva 0,72 por ese orden, expresado 

en la tabla 15. Quedaron expuestas las carencias e insuficiencias de la atención que 

brinda el especialista en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos 

de la marcha, lo que reveló la necesidad de superación profesional.  

Por otro lado, estos antecedentes sirvieron de fundamentación para el diseño de la 

estrategia de superación profesional y su posterior implementación. Luego de la 

aplicación de la estrategia de superación profesional dirigida al especialista en MGI 

para el diagnóstico precoz de anciano con trastornos de la marcha, se obtuvieron 

nuevos resultados referidos a la transformación satisfactoria experimentada en la 

variable, donde se pudo apreciar los valores siguientes, en la tabla 15. La variable 

experimentó una mejoría en su valor 2,98 que representa el 99,44 % de la población 

estudio. Manifestado en la transformación positiva de los resultados de las tres 

dimensiones; cognitiva al 100 %, asistencial 99 % y científico-investigativa 99,3 % 

como se puede apreciar en la tabla 15 a continuación.  
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Tabla 15 Resultados de la variable antes y después de aplicada la estrategia de 

superación propuesta 

Dimensiones Valor por ítem 

Diagnóstico inicial Diagnostico final  
No % No % 

1. Cognitiva 0,72 24 3 100 
2. Asistencial 0,59 19,66 2,97 99 
3. Científico-investigativa 0,30 10 2,98 99,3 
Variable 0,53 17,66 2,98 99,44 

   

La dimensión cognitiva mejoró en su totalidad, no así en la asistencial y científico-

investigativa. Destacó como indicadores que requieren mejorar, las particularidades 

en la aplicación del método clínico-epidemiológico en la dimensión 2 asistencial y la 

publicación de artículos científicos relacionados con la temática en la dimensión 3 

científico-investigativa.   

Valoración de los resultados de la aplicación de la encuesta de satisfacción  

En el proceso de implementación de la estrategia se aplica una encuesta de 

satisfacción a la población objeto de estudio, después de ejecutar las actividades de 

superación planificadas. Se empleó un cuestionario con cinco preguntas tres cerradas 

y dos abiertas e intercaladas, de carácter anónimo (Anexo 19), a los 22 especialistas 

en MGI, se solicitó expresar las opiniones y sugerencias de la propuesta, además se 

identificó el índice de satisfacción grupal por la técnica de Iadov.207 

Como se muestra en la tabla 16 del (Anexo 19), en la pregunta uno, el 100 % de los 

encuestados se sintieron muy satisfecho con el aporte de los nuevos conocimientos 

recibidos. Similar resultado se obtuvo en las preguntas dos, tres  y cinco, referentes a 
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la utilidad de la estrategia, los métodos utilizados y la aplicación de los contenidos 

empleados en la estrategia de superación profesional aplicada. 

En la pregunta cuatro, el 90,91 % de los encuestados se sintieron muy satisfechos con 

el orden en la planificación, integración y ejecución de las actividades docentes que le 

fueron impartidas en el diplomado conformado por talleres, entrenamiento y cursos 

integrados que constituyen la estrategia de superación profesional, sin embargo un 

discreto por ciento de encuestados (9,09 %) se sintieron satisfechos.  

Posteriormente se aplica el procesamiento de la técnica de Iadov para conocer el 

índice de satisfacción grupal a partir de colocar los resultados anteriores en la escala 

siguiente:  

1. Máxima satisfacción: 108 respuestas.  

2. Más satisfecho que insatisfecho: 2 respuestas.  

3. No definida o contradictoria. Nula. 0 respuestas.  

4. Más insatisfecho que satisfecho. 0 respuestas.  

5. Máxima insatisfacción. 0 respuesta  

Para calcular el índice de satisfacción grupal se empleó la siguiente expresión:  

ISG=A(+1) + B(+0,5) + C(0) + D(-0,5) + E(-1)    
                                     N  
Donde A, B, C, D, E son los números de respuestas con las categorías 1; 2; 3; 4;  5 de 

satisfacción personal y N la cantidad total de posibles respuestas de los encuestados. 

Como resultado se obtuvo un índice de satisfacción grupal (ISG) de 0,99.  

Para determinar la significación de este índice se empleó la escala que a continuación 

se muestra:  

(+1) Máxima satisfacción  

(+0,5) Más satisfecho que insatisfecho  
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(0) No definido o contradictorio  

(-0,5) Más insatisfecho que satisfecho  

(-1) Máxima insatisfacción      

Como resultado se puede observar (Anexo 19) que el índice de satisfacción grupal de 

los especialistas en MGI que participaron en la estrategia fue valorado como una 

máxima satisfacción con el 0,99 lo cual permitió constatar los beneficios que aporta la 

investigación realizada. Se asumieron los planteamientos de los especialistas en MGI 

encuestados, expuestos en la encuesta de satisfacción y los criterios de los 

especialistas que valoraron la viabilidad y pertinencia de la estrategia. Estos sugieren 

que se incrementen el número de horas en la práctica, entrenamiento y talleres de 

forma presencial en la etapa de implementación de la estrategia propuesta por la 

importancia y complejidad en la ejecución de las semiotecnias para la aplicación del 

método clínico-epidemiológico y las particularidades en los ancianos. 

Conclusiones del Capítulo III 

El proceso de modelación realizado al objeto de estudio posibilitó la fundamentación y 

estructuración de la estrategia de superación profesional dirigida al especialista en 

MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha. El criterio de 

los especialistas, la comparación de los resultados del diagnóstico inicial y final 

realizado, así como el test de satisfacción, posibilitaron considerar como viable y 

pertinente la estrategia de superación profesional que se propone. 
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CONCLUSIONES  

1.- El análisis de los fundamentos teóricos que sustentan el proceso de superación 

profesional del especialista en MGI, reveló carencias, limitaciones e insuficiencias en 

las propuestas teóricas para establecer relaciones sistémicas concernidas al 

mejoramiento profesional  en la atención de ancianos.  

2.- El diagnóstico del estado actual de la superación profesional dirigida al especialista 

en MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, 

proporcionó un inventario de potencialidades y problemas que corroboró la necesidad 

del diseño de una estrategia de superación para estos profesionales.  

3.- La modelación de la estrategia permitió establecer las relaciones esenciales que se 

instauran entre los componentes del sistema, así como los fundamentos teóricos 

metodológicos que la sustentan y distinguen como una propuesta práctica para el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.  

4- La valoración de la estrategia a partir de la implementación en el policlínico 30 de 

noviembre de Santiago de Cuba, permitió constatar su pertinencia y viabilidad para el 

diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, al observarse el 

mejoramiento profesional y humano en estos facultativos. 
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RECOMENDACIONES  

1. Evaluar el seguimiento del impacto de la estrategia para el desempeño 

profesional de los MGI y la calidad de la atención en los servicios. 

2. Aplicar la estrategia de superación profesional a otras afecciones que tienen 

elevada incidencia en la población anciana.  

3. Valorar la necesidad de integrar estas actividades de superación al proceso de 

formación posgraduada del MGI de forma continua y sistemática. 

4. Considerar las acciones de la estrategia propuesta para llevar a cabo la 

superación que favorezca la formación médica con disponibilidad para 

desempeñarse en la atención primaria de salud. 
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Anexo 2. Visión horizontal de la investigación 

Preguntas 

científicas 

Tareas de 

investigación 

Indagaciones Capítulo I 

Teóricas Empíricas 

1.¿Qué 

fundamentos 

teóricos 

sustentan el 

proceso de 

superación 

profesional del 

MGI para la 

atención médica 

al anciano? 

1.Fundamentación 

de los referentes 

teóricos que 

sustentan el 

proceso de 

superación 

profesional del 

MGI para la 

atención médica 

al anciano 

-Histórico-

lógico 

-Análitico-

síntetico 

-Inductivo-

deductivo 

Sistematización 

-Revisión 

bibliográfica 

Revisión  

documental 

El proceso de superación profesional 

del médico general integral en la 

atención medica al anciano con 

trastornos de la marcha. Tendencias 

y aspectos históricos. 

Epígrafe Resultados 

1.1. La superación 

profesional del 

MGI en la 

atención médica 

al anciano 

Sustentación de 

la superación 

profesional del 

MGI en la 

atención médica 

al anciano 

1.2. Aspectos 

históricos sobre la 

superación 

profesional del 

MGI para la 

atención medica 

al anciano en 

Cuba 

Periodización y 

tendencias del 

proceso de 

superación 

profesional del 

MGI en la 

atención médica 

al anciano en 

Cuba 
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1.3. La superación 

profesional del 

MGI para el 

diagnóstico 

precoz de 

ancianos con 

trastornos de la 

marcha. 

Definición de 

superación 

profesional del 

MGI para el 

diagnóstico 

precoz de 

ancianos con 

trastornos de la 

marcha 

2. ¿Cuál es la 

situación actual 

de la 

superación 

profesional del 

MGI en relación 

al diagnóstico 

precoz del 

anciano con 

trastornos de la 

marcha en el 

policlínico 30 de 

noviembre de 

Santiago de 

Cuba? 

2.Diagnóstico del 

estado actual de 

la superación 

profesional del 

MGl en relación al 

diagnóstico 

precoz del 

anciano con 

trastornos de la 

marcha en el 

policlínico 30 de 

noviembre de 

Santiago de Cuba 

 

Inductivo- 

deductivo 

analítico-

sintético 

  

 

-Revisión  

documental 

- Encuesta 

-Entrevista a 

directivos 

- Prueba de 

desempeño 

 

Capitulo II 

Caracterización del proceso de 

superación profesional del MGI para 

el diagnóstico precoz de ancianos 

con trastornos de la marcha en el 

policlínico 30 de noviembre de 

Santiago de Cuba 

Epígrafe Resultados 

2.1 

Características 

generales de la 

investigación 

 

 

Definición del 

tipo de estudio, 

la Población y 

muestra a 

estudiar 

2.2. 

Parametrización 

de la variable 

 

La variable 

única,  

Dimensiones, 

indicadores e 

instrumentos 
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2.3 Técnicas y 

procedimientos 

para la obtención 

de la información 

 2.3.1 Valoración 

de los 

instrumentos 

aplicados 

2.3.2Triangulación 

metodológica 

valoración de los 

resultados según  

instrumentos de 

medición para el 

Inventario de 

problemas y 

potencialidades 

3.¿Qué 

fundamentos 

tendrá la 

modalidad de 

superación 

profesional con 

enfoque 

multidisciplinario 

del MGI en 

relación al 

diagnóstico 

precoz de 

anciano con 

trastornos de la 

marcha? 

3.Diseño de una 

modalidad de 

superación 

profesional con 

enfoque 

multidisciplinario 

del MGI en 

relación al 

diagnóstico 

precoz de anciano 

con trastornos de 

la marcha. 

 

-Análitico-

síntetico 

-Inductivo-

deductivo 

Sistematización 

Sistémico-

estructural  

-Consulta a 

especialistas 

-Encuesta 

de 

satisfacción  

Capitulo III 

Estrategia de superación profesional 
del médico general integral para el 
diagnóstico precoz de ancianos con 
trastornos de la marcha 

Epígrafe Resultados 

3.1. Fundamentos 

de la estrategia de  

superación 

profesional del 

MGI para el 

diagnóstico 

precoz de 

ancianos con 

trastornos de la 

marcha. 

Fundamentos y 

definición de la 

estrategia  de 

superación 

profesional del 

MGI para el 

diagnóstico 

precoz de 

ancianos con 

trastornos de la 

marcha. 

3.2. Dinámica de 

los componentes 

de la estrategia  

de superación 

profesional del 

MGI para el 

diagnóstico 

precoz de 

ancianos con 

trastornos de la 

marcha. 

Esquematización 

de los 

componentes de 

la estrategia de 

superación 

profesional del 

MGI para el 

diagnóstico 

precoz de 

ancianos con 

trastornos de la 

marcha. 
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4.¿Qué 

resultado se 

obtendrá en el 

desempeño 

profesional del 

MGl en relación 

al diagnóstico 

precoz de 

anciano con 

trastornos de la 

marcha 

después de 

aplicar la 

modalidad de 

superación 

propuesta en el 

policlínico 30 de 

noviembre de 

Santiago de 

Cuba? 

4.Valoración de 

los resultados que 

se obtengan en el 

desempeño 

profesional del 

MGI en relación al 

diagnóstico 

precoz de anciano 

con trastornos de 

la marcha 

después de 

aplicada la 

modalidad de 

superación 

diseñada 

Inductivo- 

Deductivo 

Analítico-

sintético 

 

-Entrevista 

-Prueba de 

desempeño 

Encuesta de 

Satisfacción 

 

4.1 Valoración de 

los resultados de 

la implementación 

de la estrategia de 

superación 

profesional del 

MGI para el 

diagnóstico 

precoz de 

ancianos con 

trastornos de la 

marcha. 

 

 

 

Viabilidad y 

pertinencia de la 

estrategia de  

superación 

profesional del 

MGI para el 

diagnóstico 

precoz de 

ancianos con 

trastornos de la 

marcha. 

 

 

 

 

 
 
 
 
Anexo 3 
Valoración por especialistas para la determinación de las dimensiones e 
indicadores a estudiar. 
Compañero(a): 
En el cuestionario se presenta el listado de la propuesta de dimensiones e indicadores 
de la variable superación profesional del MGI para el diagnóstico precoz de anciano 
con trastornos de la marcha, para elaborar los instrumentos que permitan evaluar la 
superación profesional de los MGI en la APS en el diagnóstico precoz de los 
trastornos de la marcha en los ancianos. Por lo que al tener en cuenta su experiencia, 
se le solicita su colaboración al responder la siguiente encuesta. 
Muchas gracias. 

1. Valore las dimensiones que aparecen a continuación en adecuado, poco adecuado 
e inadecuado para la aplicación en esta investigación. Para ello solo deberá marcar 
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con una X en la columna que considere, para cada una de las dimensiones 
planteadas. 
Tenga en cuenta que: A: adecuado, PA: poco adecuado, IA: Inadecuado. 

Dimensiones A PA IA 

Cognitiva    

Asistencial    

Científico-investigativa    

 
2. Valore la pertenencia de cada indicador a sólo una de las dimensiones, para ello 
marque con una X. Si deja de marcar un indicador en todas las dimensiones, significa 
que usted no lo considera imprescindible. 
Recuerde que: Cognitiva C Asistencial A Científica-investigativa CI 

Indicadores C A CI 
1.1 Nivel de conocimiento sobre el proceso de envejecimiento individual 
y su influencia en la marcha. 

   

1.2 Nivel de conocimiento sobre enfermedades que constituyen factores 
de riesgo y/o desencadenantes de los trastornos de la marcha en 
ancianos 

   

1.3 Nivel de conocimiento sobre la exploración física particular en 
ancianos con sospecha de trastornos de la marcha 

   

1.4 Nivel de conocimiento para la interpretación de los instrumentos o 
test específicos que se utilizan para evaluar la marcha 

   

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios complementarios de 
avanzada y su interpretación para el diagnóstico de los trastornos de la 
marcha. 

   

2.1 Habilidad para la elaboración adecuada y detallada de la historia 
clínica de los ancianos con sospecha de trastornos de la marcha. 

   

2.2 Habilidad para la aplicación del método clínico-epidemiológico y sus 
particularidades en los ancianos con sospecha de trastornos de la 
marcha 

   

2.3 Habilidad para la aplicación de los instrumentos o test específicos 
que permiten evaluar la marcha en el anciano 

   

2.4 Nivel de interpretación de los estudios de avanzada sobre el anciano 
con sospecha de trastornos en la marcha. 

   

2.5 Nivel de realización de la evaluación interdisciplinaria para el 
diagnóstico de los ancianos con trastornos en la marcha. 

   

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el diagnóstico precoz de 
los trastornos de la marcha en ancianos 

   

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en eventos científicos sobre 
diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos 

   

3.3 Frecuencia con la que ha publicado artículos científicos relacionado 
con el envejecimiento y trastornos de la marcha 

   

3.4  Nivel de solución de los problemas de salud relacionado con el 
diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos en APS. 

   

3. 5 Nivel de integración de los problemas científicos y los problemas de    
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salud para el mejoramiento de la calidad de vida de los ancianos con 
sospecha de trastornos de la marcha en la APS. 

 

Regla de decisión 
 
Se mantendrán las dimensiones que el 70% y más de los especialistas lo consideren 
desde poco adecuado hasta adecuado. 
 
Se incluirán los indicadores en la dimensión donde el 70% y más de los especialistas 
lo consideren poco adecuado hasta adecuado. 
 
No se considerarán las dimensiones e indicadores en los que menos del 70% de los 
especialistas lo consideren como inadecuado. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Anexo 4 
Resultados de la valoración por grupo de especialistas de los indicadores y 
dimensiones 
 
Tabla No.4 Distribución de especialistas según su valoración para definir las 

dimensiones a evaluar. 

Dimensiones A PA IA 

No % No % No % 

Cognitiva 13 100 0 0,0 0 0,0 

Asistencial 13 100 0 0,0 0 0,0 
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Científico-investigativa 13 100 0 0,0 0 0,0 

 
Leyenda: A adecuado PA poco adecuado IA inadecuado 

 
Tabla No.2 Resultados de la encuesta a especialistas para valorar la pertinencia 

de los indicadores y su pertenencia a las dimensiones propuestas 

Indicadores Cognitiva Asistencial Científico-

investigativa 

No % No % No % 

1.1 Nivel de conocimiento sobre el proceso de 
envejecimiento individual y su influencia en la 
marcha. 

13 100 0 0,0 0 0,0 

1.2 Nivel de conocimiento sobre 
enfermedades que constituyen factores de 
riesgo y/o desencadenantes de los trastornos 
de la marcha en ancianos 

13 100 0 0,0 0 0,0 

1.3 Nivel de conocimiento sobre la 
exploración física particular en ancianos con 
sospecha de trastornos de la marcha 

13 100 0 0,0 0 0,0 

1.4 Nivel de conocimiento para la 
interpretación de los instrumentos o test 
específicos que se utilizan para evaluar la 
marcha 

13 100 0 0,0 0 0,0 

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios 
complementarios de avanzada y su 
interpretación para el diagnóstico de los 
trastornos de la marcha. 

13 100 0 0,0 0 0,0 

2.1 Habilidad para la elaboración adecuada y 
detallada de la historia clínica de los ancianos 
con sospecha de trastornos de la marcha. 

0 0,0 13 100 0 0,0 

2.2 Habilidad para la aplicación del método 
clínico-epidemiológico y sus particularidades 
en los ancianos con sospecha de trastornos 
de la marcha 

0 0,0 13 100 0 0,0 

2.3 Habilidad para la aplicación de los 
instrumentos o test específicos que permiten 
evaluar la marcha en el anciano 

0 0,0 13 100 0 0,0 

2.4 Nivel de interpretación de los estudios de 
avanzada sobre el anciano con sospecha de 
trastornos en la marcha. 

0 0,0 13 100 0 0,0 

2.5 Nivel de realización de la evaluación 
interdisciplinaria para el diagnóstico de los 
ancianos con trastornos en la marcha. 

0 0,0 13 100 0 0,0 
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3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones 
sobre el diagnóstico precoz de los trastornos 
de la marcha en ancianos 

0 0,0 0 0,0 13 100 

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias 
en eventos científicos sobre diagnóstico 
precoz de los trastornos de la marcha en 
ancianos 

0 0,0 0 0,0 13 100 

      

3.3 Frecuencia con la que ha publicado 
artículos científicos relacionado con el 
envejecimiento y trastornos de la marcha 

0 0,0 0 0,0 13 100 

3.4  Nivel de solución de los problemas de 
salud relacionado con el diagnóstico precoz 
de los trastornos de la marcha en ancianos en 
APS. 

0 0,0 0 0,0 13 100 

3. 5 Nivel de integración de los problemas 
científicos y los problemas de salud para el 
mejoramiento de la calidad de vida de los 
ancianos con sospecha de trastornos de la 
marcha en la APS. 

0 0,0 0 0,0 13 100 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 5 
 
Observación científica  
Objetivo: Identificar características del desempeño profesional de los especialistas en MGI 

para el diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos. 

Estimado colega: 

Se solicita su cooperación para a través de la información que nos brinde determinar 

elementos importantes del proceso de superación y desempeño profesional de los 

especialistas en MGI en el diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos. La 

información es voluntaria, anónima y es esencial para esta investigación, por lo que le 

solicitamos su sinceridad. Gracias. 

a) Años de experiencia en la especialidad: ______ 

b) Categoría docente: Sí____ No____ ¿Cuál? 

Titular___ Auxiliar___ Asistente___ instructor_____ 



 

158 
 

c) Años de experiencia en la docencia: ______ 

d) Grado científico si ____ no____ ¿Cuál? ___ 

g) Categoría de investigador si ____ no____ ¿Cuál? ___ 

 

Dimensiones Indicadores Escala 

  O OP NO 

3 2 1 
1-Cognitiva 1.1 Nivel de conocimiento sobre el proceso de 

envejecimiento individual y su influencia en la marcha. 
   

1.2 Nivel de conocimiento sobre enfermedades que 
constituyen factores de riesgo y/o desencadenantes 
de los trastornos de la marcha en ancianos 

   

1.3 Nivel de conocimiento sobre la exploración física 
particular en ancianos con sospecha de trastornos de 
la marcha 

   

1.4 Nivel de conocimiento para la interpretación de los 
instrumentos o test específicos que se utilizan para 
evaluar la marcha 

   

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios 
complementarios de avanzada y su interpretación 
para el diagnóstico de los trastornos de la marcha. 

   

2-Asistencial 2.1 Habilidad para la elaboración adecuada y 
detallada de la historia clínica de los ancianos con 
sospecha de trastornos de la marcha. 

   

2.2 Habilidad para la aplicación del método clínico-
epidemiológico y sus particularidades en los ancianos 
con sospecha de trastornos de la marcha 

   

2.3 Habilidad para la aplicación de los instrumentos o 
test específicos que permiten evaluar la marcha en el 
anciano 

   

2.4 Nivel de interpretación de los estudios de 
avanzada sobre el anciano con sospecha de 
trastornos en la marcha. 

   

2.5 Nivel de realización de la evaluación 
interdisciplinaria para el diagnóstico de los ancianos 
con trastornos en la marcha. 

   

3-Científico-

investigativa 

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el 
diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en 
ancianos 

   

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en 
eventos científicos sobre diagnóstico precoz de los 
trastornos de la marcha en ancianos 

   

3.3 Frecuencia con la que ha publicado artículos 
científicos relacionado con el envejecimiento y 
trastornos de la marcha 

   

3.4  Nivel de solución de los problemas de salud 
relacionado con el diagnóstico precoz de los 
trastornos de la marcha en ancianos en APS. 
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3. 5 Nivel de integración de los problemas científicos y 
los problemas de salud para el mejoramiento de la 
calidad de vida de los ancianos con sospecha de 
trastornos de la marcha en la APS. 

   

 
Valoración por indicadores para determinar respuestas de diferentes niveles. 
 
Leyenda Puntos Escala de valoración 

Se observa (O) 3 Tiene dominio del conocimiento y habilidad para el desempeño que 

le permite diagnosticar los trastornos de la marcha en ancianos. 

Se observa 

poco(OP) 

2 Tiene conocimiento y habilidades básica para el desempeño en el 

diagnóstico de anciano con trastornos de la marcha. 

No se observa 

(NO) 

1 Insuficiente conocimiento y habilidad durante el desempeño para 

realizar diagnóstico de los trastornos de la marcha en ancianos. 

 

Escala de decisiones 

Adecuado………………… 61 a 100% 

Poco adecuado…………. 30 a 60% 

Inadecuado……………… 0 a 29% 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

Anexo 6 Encuesta a especialistas. 
 

Encuesta a especialista en MGI sobre las habilidades para realizar el diagnostico precoz en la 
atención al anciano con trastornos de la marcha 
Estimado(a) colega: el propósito de esta encuesta es obtener información relacionada con el 
conocimiento, actualización y desarrollo de habilidades del MGI para realizar el diagnostico 
precoz al anciano con trastornos de la marcha en el `policlínico 30 de noviembre de Santiago 
de Cuba. 
Al contestar esta encuesta podrás opinar acerca del desarrollo de tu actividad como 
especialista en MGI en la atención al anciano y de esta manera contribuyes al 
perfeccionamiento de las tareas que realizas. 
Datos generales. Marque con una X. 
a) Sexo: M__  F__ 
b) Edad: 22 a 35_____ años 
35 a 45_____ años 
Más de 45_____ años 
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c) Años de experiencia en la especialidad: ______ 
d) Categoría docente: si ____ no____ ¿Cuál? ___ 
e) Años de experiencia en la docencia: ______ 
f) Grado científico si ____ no____ ¿Cuál? ___ 
g) Categoría de investigador si ____ no____ ¿Cuál? ___ 
Se agradece la participación sincera al plantear el estado de la situación real. Por favor, 

marque con una cruz (X) la clasificación que otorgas a cada uno de los indicadores, en 
correspondencia con la escala que se relaciona a continuación: (A) alto, (M) medio, (B) bajo y 
(MB) muy bajo. 
 

Indicadores A M B 

3 2 1 

1.1 Nivel de conocimiento sobre el proceso de envejecimiento individual 
y su influencia en la marcha. 

   

1.2 Nivel de conocimiento sobre enfermedades que constituyen factores 
de riesgo y/o desencadenantes de los trastornos de la marcha en 
ancianos 

   

1.3 Nivel de conocimiento sobre la exploración física particular en 
ancianos con sospecha de trastornos de la marcha 

   

1.4 Nivel de conocimiento para la interpretación de los instrumentos o 
test específicos que se utilizan para evaluar la marcha 

   

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios complementarios de 
avanzada y su interpretación para el diagnóstico de los trastornos de la 
marcha. 

   

2.1 Habilidad para la elaboración adecuada y detallada de la historia 
clínica de los ancianos con sospecha de trastornos de la marcha. 

   

2.2 Habilidad para la aplicación del método clínico-epidemiológico y sus 
particularidades en los ancianos con sospecha de trastornos de la 
marcha 

   

2.3 Habilidad para la aplicación de los instrumentos o test específicos 
que permiten evaluar la marcha en el anciano 

   

2.4 Nivel de interpretación de los estudios de avanzada sobre el anciano 
con sospecha de trastornos en la marcha. 

   

2.5 Nivel de realización de la evaluación interdisciplinaria para el 
diagnóstico de los ancianos con trastornos en la marcha. 

   

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el diagnóstico precoz de 
los trastornos de la marcha en ancianos 

   

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en eventos científicos sobre 
diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos 

   

3.3 Frecuencia con la que ha publicado artículos científicos relacionado 
con el envejecimiento y trastornos de la marcha 

   

3.4  Nivel de solución de los problemas de salud relacionado con el 
diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos en APS. 

   

3. 5 Nivel de integración de los problemas científicos y los problemas de 
salud para el mejoramiento de la calidad de vida de los ancianos con 
sospecha de trastornos de la marcha en la APS. 

   

 
Valoración por indicadores para determinar respuestas de diferentes niveles. 
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Leyenda Puntuación Valoración 

Alto (A) 3 Tiene dominio del conocimiento y habilidad para realizar el 

diagnóstico de los trastornos de la marcha en ancianos 

Medio(M) 2 Tiene conocimiento y preparación básica de habilidades para el  

diagnóstico de los trastornos de la marcha en ancianos 

Bajo (B) 1 Insuficiente conocimiento y no  desarrolló habilidades para el 

diagnóstico de la marcha en ancianos 

 

Escala de decisiones 

Adecuado………………… 61 a 100% 

Poco adecuado…………. 30 a 60% 

Inadecuado……………… 0 a 29% 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

Anexo 7 

Entrevista a directivos de Grupo Básico de Trabajo. 
Estimado colega, como parte de un proyecto de investigación, sobre la superación profesional 
del médico general integral para el diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en el 
anciano, le solicitamos su colaboración para que brinde una valoración sobre los médicos 
generales integrales de su área en relación al tema. A continuación, se presentan preguntas, 
que le agradeceríamos respondiera sinceramente. 
Especialidad_____________________ Años de Experiencia_________ 
Tiempo de permanencia en el cargo ___________ 
Cuestionario 
1. Como jefe de grupo básico de trabajo ¿conoce Ud. del envejecimiento y el número de 
ancianos con trastornos de la marcha en el territorio? Sí____ No_____ 
2. ¿Demuestran conocimientos los médicos sobre los cambios fisiológicos del envejecimiento 
y su influencia en la marcha? Sí____ No_____ 
3. ¿Demuestran conocimientos los médicos sobre la exploración física y sus particularidades 
en anciano con sospecha de trastornos de la marcha? Sí____ No_____ 
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4. ¿Demuestran conocimientos los médicos acerca de los test o instrumentos para evaluar la 
marcha?   Sí____ No_____ 
5. ¿Demuestran conocimientos los médicos sobre estudios complementarios de avanzada y 
su interpretación para el diagnóstico de los trastornos de la marcha? Sí____ No_____ 
6. ¿Domina el médico la confección correcta y particular historia clínica para ancianos con 
sospecha de trastornos en la marcha? Sí____ No_____ 
7. ¿Tiene el médico la habilidad para realización del método clínico-epidemiológico con sus 
particularidades e instrumentos para la evaluación diagnostica de la marcha en ancianos? 
Sí____ No_____ 
8. ¿Tiene el médico la habilidad para interpretar los estudios complementarios de avanzada 
en la evaluación diagnóstica de la marcha en ancianos? Sí____ No_____ 
9. ¿Tiene el medico habilidad para la aplicación de los test e instrumentos para evaluar la 
marcha en ancianos? Sí______   No _____ 
Si su respuesta es afirmativa diga: 

 ¿Es necesario interconsultar con otras disciplinas para el diagnóstico de estos 
trastornos?  Sí _____  No _____ 

10. ¿Existe dominio por los médicos de la metodología de la investigación? Sí____ No_____ 
Si su respuesta es afirmativa responda: 

 ¿Participa el médico como ponente en eventos científicos? Si___ No___ 

 ¿El médico ha realizado investigaciones relacionada con el diagnóstico precoz de los 
trastornos de la marcha?  Sí____ No_____ 

11. ¿El médico ha publicado artículos científicos sobre el diagnostico precoz sobre trastornos 
de la marcha en ancianos?  Sí____ No_____ 
12. ¿Existe actualización del médico acerca de solución de los problemas de salud 
relacionado con el diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos? Sí____ 
No_____ 
13. ¿Se realiza superación sobre integración de los problemas científicos y los problemas de 
salud para el mejoramiento de la calidad de vida de los ancianos con sospecha de trastorno 
en la marcha? Sí____ No_____ 

 

Anexo 8 

Guía para la revisión documental 

Documentación relacionada al anciano con trastornos de la marcha 

Objetivo No. 1 Valorar el conocimiento acerca del programa nacional de atención 
integral al adulto mayor y sus funciones. 

Se buscarán evidencias del nivel de conocimiento por los médicos del dicho programa 
nacional de atención integral al adulto mayor, para ello se revisará documentos como: 

 Hojas de cargo 

 Historia clínica 

 Libro de dispensarización 

 Reportes directos de informaciones oficiales a estadística 
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Objetivo No. 2 Valorar el cumplimiento de las funciones asistenciales relacionadas con 
el diagnóstico de anciano con trastornos de la marcha 

Se buscarán evidencias de la implementación del programa nacional de atención 
integral al adulto mayor, para ello se revisará documentos como: 

 Reportes en hojas de cargo e información de anciano con trastornos de la 
marcha 

 Registrar en la historia clínica del anciano el diagnóstico de trastornos de la 
marcha 

 Dispensarización del síndrome geriátrico y su chequeo periódico 

Objetivo No. 3 Describir la producción intelectual relacionados con trastornos de la 
marcha en los adultos mayores. 

Se buscarán evidencias de investigaciones científicas sobre ancianos con trastornos 
de la marcha: 

 Registro de proyectos de investigación aprobados por el consejo científico 
acerca de la temática 

 Memorias de los eventos científicos 

 Registro de superación profesional del área de salud relacionado con el tema y 
modelos certificativos de cumplimiento de los mismos; 

 Certificados de publicaciones de artículos relacionados con la temática. 

 

 

 

 

Anexo 9 

Test de Moriyama para la evaluación del sistema de instrumentos para la 
caracterización de la superación profesional del MGI para el diagnóstico precoz 
de anciano con trastornos de la marcha. 

Estimado (a) profesional: Usted ha sido seleccionado para colaborar con esta 
investigación. En tal sentido solicitamos su valoración de los siguientes instrumentos:  
Encuesta a especialista en medicina general integral, guía para la observación del 
desempeño profesional, guía para el análisis documental y entrevista dirigida a 
directivos de la APS que posibiliten evaluar la superación profesional del MGI para el 
diagnóstico precoz de anciano con trastornos de la marcha. 

Solicitamos evalúe cada ítem teniendo en cuenta forma y contenido, según los 
principios de Moriyama. No obstante, si Ud. como especialista considera más 
apropiado el uso de otro método, puede consignarlo en observaciones 
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- Razonable: si lo expresado en el ítem se corresponde con el concepto que se desea 

explorar de acuerdo con la razón y la lógica de manera suficiente en calidad o en 
cantidad. 

- Comprensible: se refiere a que se entienda el contenido del mensaje del ítem con 
relación a la categoría que se pretende medir (superación profesional del MGI para el 
diagnóstico precoz de anciano con trastornos de la marcha). 

- Sensible a variaciones en el fenómeno que mide: si el ítem es capaz de distinguir 
variaciones en lo que se cuestiona. 

- Con suposiciones básicas justificables e intuitivamente razonables: si existe 

una justificación para la presencia del ítem en cada una de las categorías que se 
incluyen en el instrumento. 

- Con componentes claramente definidos: si el ítem se expresa con la claridad 
requerida. 

- Derivable de datos factibles de obtener: si la información solicitada en el ítem es 

posible de obtener. 

De acuerdo a su criterio, asigne a cada principio el dígito que identifica el siguiente 
puntaje evaluativo: Mucho (3), Moderadamente (2), Poco (1), Nada (0). 

Al final de la evaluación puede dejar sus observaciones. 

 
 
 
 
 
 

Anexo 10 
Procesamiento estadístico de los criterios de Moriyama para la validación de 
aspectos y contenidos de los instrumentos 
 
Tabla 2 Resultados de análisis por especialista de la categoría mucho en cada 
ítem de los instrumentos evaluados. 
 
 

Ítems a evaluar por instrumentos 

Criterios de Moriyama 

R C SV SBJ CCD DDF 

1. Nivel de conocimiento sobre el proceso 

de envejecimiento individual y su 

influencia en la marcha. 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

2.Nivel de conocimiento sobre 

enfermedades que constituyen factores 

de riesgo y/o desencadenantes de los 

trastornos de la marcha en ancianos 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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3.Nivel de conocimiento sobre la 

exploración física particular en ancianos 

con sospecha de trastornos de la marcha 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

4.Nivel de conocimiento para la 

interpretación de los instrumentos o test 

específicos que se utilizan para evaluar la 

marcha 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

5.Nivel de conocimiento sobre los 

estudios complementarios de avanzada y 

su interpretación para el diagnóstico de 

los trastornos de la marcha. 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

6. Habilidad para la elaboración adecuada 

y detallada de la historia clínica de los 

ancianos con sospecha de trastornos de 

la marcha. 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

7.Habilidad para la aplicación del método 

clínico-epidemiológico y sus 

particularidades en los ancianos con 

sospecha de trastornos de la marcha 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

8.Habilidad para la aplicación de los 

instrumentos o test específicos que 

permiten evaluar la marcha en el anciano 

100% 100% 100% 100% 80% 100% 

9. Nivel de interpretación de los estudios 

de avanzada sobre el anciano con 

sospecha de trastornos en la marcha. 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

10.Nivel de realización de la evaluación 

interdisciplinaria para el diagnóstico de 

los ancianos con trastornos en la marcha. 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

11.Nivel de desarrollo de investigaciones 

sobre el diagnóstico precoz de los 

trastornos de la marcha en ancianos 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

12.Frecuencia con que presenta 

ponencias en eventos científicos sobre 

diagnóstico precoz de los trastornos de la 

marcha en ancianos 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

13.Frecuencia con la que ha publicado 

artículos científicos relacionado con el 

envejecimiento y trastornos de la marcha 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

14. Nivel de solución de los problemas de 

salud relacionado con el diagnóstico 

precoz de los trastornos de la marcha en 

ancianos en APS. 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

15. Nivel de integración de los problemas 

científicos y los problemas de salud para 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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el mejoramiento de la calidad de vida de 

los ancianos con sospecha de trastornos 

de la marcha en la APS. 

 
 

Leyenda:  R- razonable, C- comprensible, SV- Sensible a variaciones en el fenómeno que 

mide, SBJ- Con suposiciones básicas justificables e intuitivamente razonables, CCD-  Con 

componentes claramente definidos, DDF- Derivable de datos factibles de obtener 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Anexo 11 

Parametrización de la superación profesional dirigida al médico general integral para el 

diagnóstico precoz del ancianos con trastornos de la marcha en el policlínico 30 de 

noviembre de Santiago de Cuba.  

Indicadores Instrumentos 

O E ED RD 

Dimensión 1 Cognitiva     

1.1 Nivel de conocimiento sobre el proceso de envejecimiento 
individual y su influencia en la marcha. 

X X X X 

1.2 Nivel de conocimiento sobre enfermedades que 
constituyen factores de riesgo y/o desencadenantes de los 
trastornos de la marcha en ancianos 

X X X X 

1.3 Nivel de conocimiento sobre la exploración física particular 
en ancianos con sospecha de trastornos de la marcha 

X X X X 

1.4 Nivel de conocimiento para la interpretación de los 
instrumentos o test específicos que se utilizan para evaluar la 
marcha 

X X X  

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios complementarios X X X X 
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de avanzada y su interpretación para el diagnóstico de los 
trastornos de la marcha. 

Dimensión 2 Asistencial     

2.1 Habilidad para la elaboración adecuada y detallada de la 
historia clínica de los ancianos con sospecha de trastornos de 
la marcha. 

X X X X 

2.2 Habilidad para la aplicación del método clínico-
epidemiológico y sus particularidades en los ancianos con 
sospecha de trastornos de la marcha 

X X X X 

2.3 Habilidad para la aplicación de los instrumentos o test 
específicos que permiten evaluar la marcha en el anciano 

X X X  

2.4 Nivel de interpretación de los estudios de avanzada sobre 
el anciano con sospecha de trastornos en la marcha. 

X X X  

2.5 Nivel de realización de la evaluación interdisciplinaria para 
el diagnóstico de los ancianos con trastornos en la marcha. 

X X X X 

Dimensión 3 Científico-Investigativa     

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el diagnóstico 
precoz de los trastornos de la marcha en ancianos 

X X X X 

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en eventos 
científicos sobre diagnóstico precoz de los trastornos de la 
marcha en ancianos 

X X X X 

3.3 Frecuencia con la que ha publicado artículos científicos 
relacionado con el envejecimiento y trastornos de la marcha 

X X X X 

3.4  Nivel de solución de los problemas de salud relacionado 
con el diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en 
ancianos en APS. 

X X X  

3. 5 Nivel de integración de los problemas científicos y los 
problemas de salud para el mejoramiento de la calidad de vida 
de los ancianos con sospecha de trastornos de la marcha en 
la APS. 

X X X  

 

Leyenda: O observación científica E encuesta a MGI, , ED entrevista a directivos y RD guía 

de revisión documental 
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Anexo 12 

Tabla 6 Resultados de la observacion por dimensiones 

Dimensión 1. Cognitiva 

Indicador Escala evaluativa 

Se observa Se observa poco No se observa 

No. % No. % No. % 
1.1 0 0 3 13,63 19 86,36 
1,2 5 22,72 5 22,72 12 54,54 
1,3 1 4,54 3 13,63 18 81,81 
1,4 1 4,54 0 0 21 95,45 
1,5 1 4,54 0 0 21 95,45 
Promedio 1,6 7,27 2,2 10,00 18,20 82,72 
Dimensión 2. Asistencial 

Indicador Escala evaluativa 

Se observa Se observa poco No se observa 
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No. % No. % No. % 
2,1 1 4,54 2 9,09 19 86,36 
2,2 1 4,54 1 4,54 20 90,90 
2,3 0 0 0 0 22 100 
2,4 1 4,54 1 4,54 20 90,90 
2,5 1 4,54 2 9,09 19 86,36 
Promedio 0,8 3,64 1,2 5,45 20 90,90 
Dimensión 3. Científico investigativa 

Indicador Escala evaluativa 

Se observa Se observa poco No se observa 

No. % No. % No. % 

3,1 0 0 0 0 22 100 

3,2 0 0 0 0 22 100 

3,3 0 0 0 0 22 100 

3,4 0 0 3 13,63 19 86,36 

3,5 0 0 1 4,54 21 95,45 

Promedio 0 0 0,8 3,64 21,20 96,36 

 

 
 
 

 
 
Anexo 13 
Tabla 7 Resultados de la encuesta por dimensiones con sus indicadores 

Dimensión 1. Cognitiva 

Indicador Escala evaluativa 

Alto Medio Bajo 
No. % No. % No. % 

1.1 0 0 3 13,63 19 86,36 
1,2 0 0 10 45,45 12 54,54 
1,3 0 0 3 13,63 19 86,36 
1,4 0 0 2 9,09 20 90,90 
1,5 0 0 3 13,63 19 86,36 
Promedio 0 0 4,2 19,09 17,80 80,90 
Dimensión 2. Asistencial 

Indicador Escala evaluativa 
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Alto Medio Bajo 

No. % No. % No. % 
2,1 0 0 3 13,63 19 86,36 
2,2 0 0 3 13,63 19 86,36 
2,3 0 0 0 0 19 86,36 
2,4 0 0 2 9,09 20 90,90 
2,5 0 0 3 13,63 19 86,36 
Promedio 0 0 2,2 10,00 19,20 87,27 
Dimensión 3. Científico investigativa 

Indicador Escala evaluativa 

Alto 
 

Medio Bajo 

No. % No. % No. % 
3,1 0 0 0 0 22 100 
3,2 0 0 0 0 22 100 
3,3 0 0 0 0 22 100 
3,4 0 0 2 9,09 20 90,90 
3,5 0 0 1 4,54 21 95,45 
Promedio 0 0 0,6 2,73 21,40 97,27 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 14 
Tabla 8 Resultados de la entrevista a directivos por dimensiones 

Dimensión 1. Cognitiva 

Indicador Escala evaluativa 

Adecuado Inadecuado 

No. % No. % 

1.1 6 85,71 1 14,29 

1,2 1 14,29 6 85,71 

1,3 7 100 0 0 
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1,4 0 0 7 100 

1,5 4 57,14 3 42,86 

Promedio 3,6 51,43 3,4 48,57 

Dimensión 2. Asistencial 

Indicador Escala evaluativa 

Adecuado Inadecuado 

No. % No. % 

2,1 2 28,57 5 71,43 

2,2 2 28,57 5 71,43 

2,3 4 57,14 3 42,86 

2,4 0 0 7 100 

2,5 0 0 7 100 

Promedio 1,6 22,86 5,4 77,14 

Dimensión 3. Científico investigativa 

Indicador Escala evaluativa 

Adecuado Inadecuado 

No. % No. % 

3,1 0 0 7 100 

3,2 0 0 7 100 

3,3 0 0 7 100 

3,4 2 28,6 5 71,4 

3,5 1 14,3 6 85,7 

Promedio 0,6 8,57 6,4 91,43 
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Anexo 15 

Tabla 9. Resultados cuantitativos por indicadores sobre superación profesional 

dirigida al MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la 

marcha en el policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba 

Indicadores Instrumentos Resultado 

Dimensión 1 Cognitiva O E ED RD 

1.1 Nivel de conocimiento sobre el proceso de envejecimiento individual y 

su influencia en la marcha. 

0,95 0,95 0,14 0,31 0,76 

1.2 Nivel de conocimiento sobre enfermedades que constituyen factores 

de riesgo y/o desencadenantes de los trastornos de la marcha en 

ancianos 

1,54 1,31 0,85 0,68 0,91 
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1.3 Nivel de conocimiento sobre la exploración física particular en 

ancianos con sospecha de trastornos de la marcha 

1,04 0,95 1 0,22 0,80 

1.4 Nivel de conocimiento para la interpretación de los instrumentos o test 

específicos que se utilizan para evaluar la marcha 

0,50 0,50 0 - 0,25 

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios complementarios de 

avanzada y su interpretación para el diagnóstico de los trastornos de la 

marcha. 

0,68 0,77 0,57 0,45 0,61 

Dimensión 2 Asistencial      

2.1 Habilidad para la elaboración adecuada y detallada de la historia 

clínica de los ancianos con sospecha de trastornos de la marcha. 

0,90 0,86 0,28 0,36 0,60 

2.2 Habilidad para la aplicación del método clínico-epidemiológico y sus 

particularidades en los ancianos con sospecha de trastornos de la 

marcha 

0,86 0,86 0,28 0,40 0,60 

2.3 Habilidad para la aplicación de los instrumentos o test específicos que 

permiten evaluar la marcha en el anciano 

0,59 0,59 0,57 - 0,43 

2.4 Nivel de interpretación de los estudios de avanzada sobre el anciano 

con sospecha de trastornos en la marcha. 

0,90 0,86 0 - 0,44 

2.5 Nivel de realización de la evaluación interdisciplinaria para el 

diagnóstico de los ancianos con trastornos en la marcha. 

0,81 0,77 0 0,22 0,45 

Dimensión 3 Científico-Investigativa      

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el diagnóstico precoz de 

los trastornos de la marcha en ancianos 

0,59 0,59 0 0 0,29 

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en eventos científicos sobre 

diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos 
0,22 0,22 0 0 0,11 

3.3 Frecuencia con la que ha publicado artículos científicos relacionado 

con el envejecimiento y trastornos de la marcha 

O,18 0,18 0 0 0,09 

3.4  Nivel de solución de los problemas de salud relacionado con el 

diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos en APS. 
0,77 0,72 0,28 - 0,44 

3. 5 Nivel de integración de los problemas científicos y los problemas de 

salud para el mejoramiento de la calidad de vida de los ancianos con 

sospecha de trastornos de la marcha en la APS. 

0,54 0,54 0,14 - 0,30 

Resultado 0,73 0,70 0,27 0,17 0,46 

 

Leyenda: O observación, E encuesta, ED encuesta a directivos y RD guía documental  
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Anexo 16 

Diplomado para la Superación profesional  Médica 

Título: Mejoramiento del desempeño profesional de los MGI en la atención de ancianos con trastornos 
de la marcha 
Profesor principal: Dr. Eloy Turro Caró 
Nivel provincial 
Modalidad de dedicación: Cursos, entrenamiento y taller a tiempo parcial 

Grado de comparecencia: Presencial 
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Tiempo de duración: 6 meses 
Profesionales a que va dirigidos: Médicos generales integrales 
Sede: Policlínico 30 de noviembre de Santiago de Cuba  
Fundamentación: La superación profesional del médico general integral (MGI) que labora en la 
Atención Primaria de Salud (APS) base del Sistema Nacional de Salud (SNS) es estratégica, de su 
permanente superación para abordar estos problemas incidentes en la población, aún más en la 
envejecida; dependerá la calidad de la atención médica, así como la disminución de costos de atención 
sanitaria para evitar consecuencias desfavorables sociales y sanitarias.  

El MGI de la APS debe ser capaz de prestar una atención médica integral a todos los grupos 

poblacionales pero los ancianos constituyen un grupo en extremo vulnerable. De ahí que, abordar 

pacientes ancianos con diferentes morbilidades se convierta en un punto clave para la atención médica 

ofrecida por estos galenos. 

En perfeccionar la capacidad diagnostica con base científico técnica, unido al fortalecimiento de 

valores debe estar la actuación del MGI de la APS, para satisfacer así la necesidad de una superación 

continua capaz de garantizar adecuado desempeño profesional para brindar un servicio de salud 

eficiente y humano.  

Objetivo: Contribuir a la superación profesional del médico general integral para mejorar el estado de 

salud de la población anciana en la atención primaria, específicamente para el diagnóstico precoz de 

ancianos con trastorno de la marcha. 

Programa de diplomado  

Distribuido en  cursos,  entrenamiento y taller 

I. Primer curso “Envejecimiento”  

Objetivo: contribuir a la superación del especialista en MGI para mejorar el estado de salud de la 

población anciana mediante acciones integrales dirigidas a la promoción, educación y prevención en 

correspondencia con las exigencias sociales del Sistema Nacional de Salud. 

Dirigido: Especialistas en Medicina General Integral, Medicina Interna, Epidemiologia, Gerontología y 

Geriatría.  

Duración: 96 horas 

Profesor: Dr. Eloy Turro Caró  

                 Dra. Rita María Mesa Valiente  

                 Dra. Eslaidi Mendosa Clavel 

Plan temático 

Temas Objetivos Contenidos FOE Medios 

1.Describir aspectos 

sobre las teorías del 

envejecimiento. 

1. Exponer  las 

diferentes teorías 

estocásticas y no 

estocásticas por las 

cuales se trata de 

explicar el 

envejecimiento  

1. Definición: del 

envejecimiento 

1.2. teorías 

estocásticas 

1.3. teorías no 

estocásticas o 

determinista 

1.4. Integración de 

C 

C 

 

CT 

 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

Bibliografía 

sugerida 

Bibliografía 
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ambas teorías EI sugerida 

2. Epidemiologia del 

envejecimiento 

poblacional, causas 

y consecuencias 

socioeconómicas. 

1. Exponer 

elementos 

epidemiológicos 

relacionados con el 

envejecimiento 

poblacional y sus 

consecuencias 

socioeconómicas 

para el sistema 

nacional de salud y 

gubernamental 

1.Causas del 

envejecimiento 

poblacional 

2. consecuencias 

para la sociedad de 

dicho 

envejecimiento. 

3. Propuestas de 

soluciones para su 

mejoría 

C 

 

CT 

 

 

 

EI 

Computadora 

 

Bibliografía 

sugerida 

 

 

Bibliografía 

sugerida 

3. Biología del 

envejecimiento 

humano.  

1. Describir los 

cambios fisiológicos 

generales del 

envejecimiento 

humano individual 

 

2. Describir los 

cambios fisiológicos 

del envejecimiento 

humano por órganos 

y sistemas   

1. Exponer 

elementos teóricos 

generales sobre los 

cambios fisiológicos 

del envejecimiento 

que experimenta el 

individuo.  

2. Explicar los 

cambios 

estructurales de los 

órganos o sistema de 

la economía humana 

(macroscópicos, y 

microscópicos) 

además de cómo 

influyen en  las 

diferentes funciones  

C 

 

 

 

 

 

CT 

 

 

 

EI 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

 

 

 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

 

Bibliografía 

sugerida 

Leyenda: clase teórico-práctica (CTP), clase taller (CT), estudio independiente (EI), examen final (EF), 

forma de organización de la enseñanza (FOE) 

Forma de organización de la enseñanza por tema y horas 

TEMAS FOE Horas 

 tema  C CT EI EF 

Tema 1. Describir aspectos sobre las teorías del 2  12  14h 
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envejecimiento. 

Tema 2. Epidemiologia del envejecimiento poblacional, 

causas y consecuencias socioeconómicas. 

2 8 24  34h 

Tema 3. Biología del envejecimiento humano. 6 16 24  36h 

Horas FOE 10 24 60 2 96h 

Total de horas 96h 

 

Métodos: expositivo oral, problémico, elaboración conjunta, estudio independiente, método clínico-

epidemiológico. 

Medios: pizarrón, computadora y data show, presentaciones electrónicas, escenarios docentes, 

historias clínicas Individual, entre otros. 

Estrategia Docente: 

El curso se desarrollará en estrecha coordinación con el Departamento Docente del policlínico 30 de 

noviembre.  

Las temáticas tienen variedad de horas, según la complejidad de las mismas.  

Sistema de evaluación 

Evaluación frecuente y sistemática: se realizarán en cada encuentro, a través de preguntas de control 

orales y/o escritas.  

Evaluación final: se realizará un examen oral y se otorgará una nota final cualitativa: (desaprobado o 

aprobado) teniendo en cuenta la trayectoria durante el curso y las habilidades alcanzadas en la 

práctica. 

 

Segundo curso (entrenamiento) “Particularidades en la aplicación del método clínico en el anciano”  

Objetivo: Aportar en el desempeño profesional del MGI para mejorar la atención medica integral al 

adulto mayor en la comunidad con el adecuado cumplimiento del encargo social. 

Dirigido: 

Especialistas en Medicina General Integral, Medicina Interna, Gerontología y Geriatría.  

Duración: 112 horas 

Profesor: Dr. Eloy Turro Caró  

Plan temático 

Temas Objetivos Contenidos FOE Medios 

1.  La semiología y 

exploración física  

con énfasis en las 

particularidades para 

la evaluación del 

anciano   

1. Precisar los 

elementos que 

particularizan la 

semiología y 

exploración física 

en el anciano  

1.Aspectos y 

particularidades de la 

Semiología y 

exploración física en 

el anciano  

 

E 

E 

EI 

 

 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 
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2. Ejecución de la 

evaluación geriátrica 

exhaustiva  

multidimensional 

1. Profundizar en 

los contenidos 

teóricos del 

método clínico-

epidemiológico y 

su uso en el adulto 

mayor 

2. Brindar 

fundamentos 

teórico-prácticos 

necesarios para el 

desarrollo de una 

adecuada praxis 

asistencial al 

adulto mayor 

1.Definición de 

evaluación geriátrica 

exhaustiva 

multidimensional 

 

 

2. Presentaciones de 

casos, discusiones 

diagnosticas   

 

 

 

E 

 

 

 

 

CT 

 

 

 

EI 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

 

 

Computadora, 

pizarrón, caso 

clínico en 

consultorio 

medico  

Bibliografía 

sugerida 

Leyenda: Entrenamiento (E), clase taller (CT), estudio independiente (EI), examen final (EF), forma de 

organización de la enseñanza (FOE) 

Formas de organización de la enseñanza por tema y horas 

TEMAS FOE Horas 

 tema  
E CT EI EF 

Tema 1. La semiología y exploración física  con énfasis 

en las particularidades para la evaluación del anciano   

10 20 40  70h 

Tema 2.  Ejecución de la evaluación geriátrica 

exhaustiva  multidimensional 

2 12 24  38h 

Horas FOE 12 32 64 4 112h 

Total de horas 112h 

 

Métodos: expositivo oral, problémico, elaboración conjunta, estudio independiente, método clínico-

epidemiológico. 

Medios: pizarrón, computadora y data show, presentaciones electrónicas, escenarios docentes, 

historias clínicas Individual, entre otros. 

Estrategia Docente: 

El curso se desarrollará en estrecha coordinación con el Departamento Docente del policlínico 30 de 

noviembre, el escenario docente que se utilizará será el mismo policlínico.  

El tiempo de duración del curso estará en dependencia de la complejidad de las temáticas a impartir.  

Sistema de evaluación 

Se realizarán evaluaciones sistemáticas y frecuentes en los diferentes encuentros mediante preguntas 

de control orales o escritas, además de forma prácticas para las habilidades.    

Evaluación final: se realizará un examen teórico-práctico oral y se otorgará una nota final cualitativa 

(desaprobado o aprobado) teniendo en cuenta la trayectoria durante el curso y las habilidades 

alcanzadas en la práctica. 

Tercer curso (entrenamiento) “Presentaciones atípicas de las enfermedades en el anciano”  
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Objetivo: contribuir a la superación de los especialistas en MGI para mejorar el desempeño profesional 

y brindar adecuada atención medica integral a la población anciana en APS. 

Dirigido: 

Especialistas en Medicina General Integral, Medicina Interna, Epidemiologia, Gerontología y Geriatría.   

Duración:132 horas 

Profesor: Dr. Eloy Turro Caró 

                 Dra. Rita María Mesa Valiente  

                 Dra. Eslaidi Mendosa Clavel 

Plan temático. 

Temas Objetivos Contenidos FOE Medios 

1. Presentaciones 

atípicas de las 

enfermedades en el 

anciano   

1. Precisar los 

cambios fisiológicos 

del envejecimiento 

causantes de las 

formas atípicas  en 

que se desarrollan las 

diferentes 

enfermedades en el 

anciano  

1. Enfermedades en 

el sistema 

respiratorio, 

cardiovascular, 

digestivo y 

osteomioarticular.  

 

2. Enfermedades del 

sistema renal, genito-

urinario, 

hemolinfopoyetico y 

sistema nervioso. 

E 

CT 

EI 

 

 

E 

CT 

EI 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

 

 

 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

2. Síndromes 

geriátricos más 

frecuentes en 

comunidad 

1. Puntualizar los 

elementos teórico-

prácticos para el 

diagnóstico de los 

síndromes geriátricos 

 

1. Ulcera por presión 

2. Incontinencia 

urinaria y fecal 

3. Confusión aguda  

4. Inmovilidad 

5. Deterioro cognitivo 

E 

CT 

 

 

EI 

 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

Leyenda: Entrenamiento (E), clase taller (CT), estudio independiente (EI), examen final (EF),  forma de 

organización de la enseñanza (FOE) 

Forma de organización de la enseñanza por temas y horas 

TEMAS FOE Horas 

 tema  
E CT EI EF 

Tema 1. Presentaciones atípicas de las enfermedades en el 

anciano   

8 16 40  64h 

Tema 2. Síndromes geriátricos más frecuentes en 

comunidad 

10 16 40  62h 

Horas FOE 18 32 80 2 132h 

Total de horas 132h 

 

Métodos: expositivo oral, problémico, elaboración conjunta, estudio independiente, método clínico-

epidemiológico. 
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Medios: pizarrón, computadora y data show, presentaciones electrónicas, escenarios docentes, 

historias clínicas Individual, entre otros.   

Estrategia Docente: 

El curso se desarrollará en el policlínico 30 de noviembre en estrecha coordinación con el 

departamento docente del mismo.  

Los temas tienen 18 horas de entrenamiento, diseñadas por especialistas en Gerontología y Geriatría 

con categorías docentes de profesores auxiliares, de forma presencial y la mayor cantidad de tiempo 

está dedicado a actividades prácticas de manera tal que propicie la gestión del conocimiento del 

cursistas, así como el desarrollo de habilidades prácticas. 

Sistema de evaluación 

Las evaluaciones se realizarán en cada encuentro, a través de preguntas de control orales y escritas 

que se desarrollan sistemáticamente.   

Evaluación final: se realizará un examen de desempeño y se otorgará una nota final cualitativa: 

(desaprobado o aprobado) teniendo en cuenta la trayectoria durante el curso y las habilidades 

alcanzadas en la práctica. 

 

Cuarto curso-taller “Evaluación médica y diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en el 

anciano” 

Objetivo: mejorar el desempeño profesional de los especialistas en MGI para la atención médica 

integral del anciano mediante la superación sobre la evaluación y diagnóstico precoz de los trastornos 

de la marcha en dicha población.     

Dirigido: 

Especialistas en Medicina General Integral, Gerontología y Geriatría            

Duración: 48 horas 

Profesor: Dr. Eloy Turro Caró  

                  Dr. Rita María Mesa Valiente 

Plan temático. 

Temas Objetivos Contenidos FOE Medios 

1. Evaluación y 

Diagnóstico 

precoz de 

ancianos con 

trastornos de la 

marcha.  

 

1. Identificar los 

síntomas, signos e 

interpretación de las 

pruebas especiales 

para el diagnóstico 

precoz de los 

trastornos de la 

marcha en el 

anciano.   

1. Definición de 

trastornos de la 

marcha y causas 

2. Diagnóstico precoz 

de los trastornos de la 

marcha en anciano 

3. Tipos de marcha 

patológicas  

E 

CT 

 

 

 

EI 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

 

 

Bibliografía 

sugerida. 

2. Consecuencias 

de los trastornos 

de la marcha en 

el anciano. 

 

1. Determinar las 

consecuencias 

provocadas por los 

trastornos de la 

marcha y su relación 

con otros problemas 

de salud frecuentes 

en el anciano. 

1. Definición de 

anciano frágil y 

aumento de las 

morbilidades. 

2. Síndrome de caídas 

3. Institucionalización 

E 

CT 

 

E 

EI 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 
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Leyenda: Entrenamiento (E), clase taller (CT), estudio independiente (EI), examen final (EF), forma de 

organización de la enseñanza (FOE) 

Forma de organización de la enseñanza por tema y horas 

TEMAS FOE Horas 

tema 
E CT EI EF 

Tema 1. Evaluación y Diagnostico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha.  

4 10 12  26h 

Tema 2. Consecuencias de los trastornos de la marcha en 

el anciano. 

4 4 12  20h 

Horas FOE 8 14 24 2 48h 

Total de horas 48h 

 

Métodos: expositivo oral, problémico, elaboración conjunta, estudio independiente, método clínico-

epidemiológico. 

Medios: pizarrón, computadora y data show, presentaciones electrónicas, escenarios docentes, 

historias clínicas Individual, entre otros.   

Estrategia Docente: 

El curso se desarrollará en el policlínico 30 de noviembre en estrecha coordinación con el 

departamento docente. La mayor cantidad de tiempo de los diferentes temas está dedicado a 

actividades prácticas y al estudio independiente de forma tal que sean aplicados los conocimientos 

adquirido por los cursistas. 

Sistema de evaluación 

Las evaluaciones se realizarán de forma sistemática mediante preguntas de control orales y escritas.  

Evaluación final: se realizará de forma cualitativa (desaprobado o aprobado) teniendo en cuenta la 

trayectoria durante el curso, las habilidades alcanzadas y el examen de desempeño. 

 

Quinto curso-taller “Adecuada ejecución del programa nacional de atención integral al adulto mayor, 

subprograma comunitario” 

Objetivo: Precisar funcionamiento y organización del trabajo del equipo básico de salud según 

subprograma comunitario de atención integral al adulto mayor.     

Dirigido: 

Especialistas en Medicina General Integral, Gerontología y Geriatría            

Duración: 86 horas 

Profesor: Dr. Eloy Turro Caró   

Plan temático. 

Temas Objetivos Contenidos FOE Medios 

1.Organizacion 

del trabajo en la 

comunidad 

 

1.Exponer las 

características y 

organización del 

trabajo en la 

comunidad de 

acuerdo al 

subprograma 

comunitario de 

1. Funciones del 

equipo de trabajo 

comunitario 

2. Especificar las 

funciones para la 

atención medica 

integral al anciano 

3. Examen periódico de 

CT 

CT 

 

 

 

EI 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

 

 

Bibliografía 

sugerida. 
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atención integral al 

adulto mayor   

salud  

2. Trabajo del 

equipo básico de 

salud y el equipo 

multidisciplinario 

de atención 

geriátrica 

(EMAG) 

 

1. Especificar las 

funciones del equipo 

básico de salud y del 

equipo 

multidisciplinario de 

atención geriátrica 

1.Promocion y 

prevención de factores 

de riesgo en anciano  

2. Diagnóstico de 

comorbilidades en 

ancianos  

3. Atención al anciano 

frágil  

CTP 

CT 

 

CT 

 

EI 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

Bibliografía 

sugerida 

Bibliografía 

sugerida 

3. Rehabilitación 

en Geriatría  

1. Precisar principios 

de la rehabilitación 

en el adulto mayor, 

componentes y 

objetivo de la misma  

1.  Definición y objetivo 

de la rehabilitación 

geriátrica 

2. Principios que la 

rigen  

3. Componentes de la 

rehabilitación 

geriátrica 

CTP 

 

CT 

 

CT 

EI 

Computadora 

Bibliografía 

sugerida 

Bibliografía 

sugerida 

Bibliografía 

sugerida 

Leyenda: clase teórico-práctica (CTP), clase taller (CT), estudio independiente (EI), examen final (EF), 

forma de organización de la enseñanza (FOE) 

Forma de organización de la enseñanza por tema y horas 

TEMAS FOE Horas 

tema 
CTP CT EI EF 

Tema 1. Organización del trabajo en la comunidad  4 10 12  26h 

Tema 2. Trabajo del equipo básico de salud y el equipo 

multidisciplinario de atención geriátrica (EMAG) 

8 12 20  40h 

Tema 3. Rehabilitación en Geriatría 2 6 10  18h 

Horas FOE 14 28 42 2 86h 

Total de horas 86h 

 

Métodos: expositivo oral, problémico, elaboración conjunta, estudio independiente, método clínico-

epidemiológico. 

Medios: pizarrón, computadora y data show, presentaciones electrónicas, escenarios docentes, 

historias clínicas Individual, entre otros.   

Estrategia Docente: 

El curso se desarrollará en el policlínico 30 de noviembre en estrecha coordinación con el 

departamento docente. La mayor cantidad de tiempo de los diferentes temas está dedicado a 

actividades prácticas y al estudio independiente de forma tal que sean aplicados los conocimientos 

adquirido por los cursistas. 

Sistema de evaluación 

Las evaluaciones se realizarán de forma sistemática mediante preguntas de control orales y escritas.  

Evaluación final: se realizará de forma cualitativa (desaprobado o aprobado) teniendo en cuenta la 
trayectoria durante el curso, las habilidades alcanzadas y el examen de desempeño. 
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Anexo 17.  

Cuestionario para especialistas para constatar la viabilidad de la Estrategia de 

superación profesional dirigida al MGI para el diagnóstico precoz de ancianos 

con trastornos de la marcha. 

Estimado especialista, con el propósito de mejorar la superación profesional del MGI 
para el diagnóstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, se ha elaborado 
una Estrategia de Superación. A continuación, se pone a su consideración la 
propuesta y se solicita su colaboración. Se agradece de antemano su valiosa 
contribución.  
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1. Valore la pertinencia o no de acuerdo a los aspectos que a continuación 
relacionamos acerca de la Estrategia de Superación. Para ello solo deberá 
marcar con una X en la columna que considere, para cada uno de los aspectos 
planteados.  

 
Tenga en cuenta que: P: pertinente, MP: moderadamente pertinente, PP: poco 
pertinente, NP: nada pertinente. 

Aspectos a evaluar P  _3 MP_2 PP_1 NP_0 

1.Fundamento de la Estrategia     

2.Objetivo de la Estrategia     

3.Representacion grafica     

4.Características de la Estrategia     

5.Etapa I de Diagnostico-diseño     

6.Etapa II de ejecución o implementación     

7.Etapa III de evaluación     

8.Estrategia en  General       

 
2. Considere los números asignados a cada aspecto en la tabla anterior, y 
exprese su criterio sobre qué modificaría o incluiría en cada uno de ellos. 
Puede agregar tantas filas como sea necesario. 

Aspectos ¿Qué modificar? ¿Qué incluir? 

   

   

   
 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10. Distribución de especialistas según su valoración para constatar la 

viabilidad de la Estrategia de Superación profesional propuesta. 

Aspectos a evaluar P   MP PP NP 

No % No   % No   % No   % 
1.Fundamento de la 
Estrategia 

13 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

2.Objetivo de la Estrategia 13 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
3.Representacion gráfica 13 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
4.Características de la 13 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
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Estrategia 
5.Etapa I de Sensibilización-
diseño 

13 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

6.Etapa II de ejecución o 
implementación 

11 84,61 2 15,39 0 0,0 0 0,0 

7.Etapa III de evaluación 13 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
8.Estrategia en  General   13 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Tenga en cuenta que: P: pertinente, MP: moderadamente pertinente, PP: poco 
pertinente, NP: nada pertinente. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 18  

Tabla 11 Resultados de la aplicación de la observación final 

Dimensión 1 Cognitiva 

Indicador Escala evaluativa 

Se observa Se observa poco No se observa 

No % No % No % 
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1.1 22 100 0 0,0 0 0,0 
1.2 22 100 0 0,0 0 0,0 
1.3 22 100 0 0,0 0 0,0 
1.4 22 100 0 0,0 0 0,0 
1.5 22 100 0 0,0 0 0,0 
Promedio  22 100 0 0,0 0 0,0 
Dimensión 2 Asistencial 

Indicador Escala evaluativa 

Se observa Se observa poco No se observa 

No % No % No % 
2.1 22 100 0 0,0 0 0,0 

2.2 22 100 0 0,0 0 0,0 

2.3 19 86,36 3 13,64 0 0,0 

2.4 19 86,36 3 13,64 0 0,0 

2.5 22 100 0 0,0 0 0,0 

Promedio 20,8 94,54 1,2 5,46 0 0,0 

Dimensión 3 Científico-investigativa 

Indicador Escala evaluativa 

Se observa Se observa poco No se observa 

No % No % No % 
3.1 22 100 0 0,0 0 0,0 
3.2 22 100 0 0,0 0 0,0 
3.3 17 77,27 5 22,72 0 0,0 
3.4 22 100 0 0,0 0 0,0 
3.5 22 100 0 0,0 0 0,0 
Promedio 21 95,46 1 4,54 0 0,0 

 

 

 

Tabla 12 Resultados de la aplicación final de la encuesta a especialista en MGI 

Dimensión 1 Cognitiva 

Indicador Escala evaluativa 

Alto  Medio Bajo 
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No % No % No % 
1.1 22 100 0 0,0 0 0,0 
1.2 22 100 0 0,0 0 0,0 
1.3 22 100 0 0,0 0 0,0 
1.4 22 100 0 0,0 0 0,0 
1.5 22 100 0 0,0 0 0,0 
Promedio  22 100 0 0,0 0 0,0 
Dimensión 2 Asistencial 

Indicador Escala evaluativa 

Alto  Medio Bajo 
No % No % No % 

2.1 22 100 0 0,0 0 0,0 
2.2 22 100 0 0,0 0 0,0 
2.3 22 100 0 0,0 0 0,0 
2.4 22 100 0 0,0 0 0,0 
2.5 22 100 0 0,0 0 0,0 
Promedio 22 100 0 0,0 0 0,0 
Dimensión 3 Científico-investigativa 

Indicador Escala evaluativa 

Alto  Medio Bajo 
No % No % No % 

3.1 22 100 0 0,0 0 0,0 
3.2 22 100 0 0,0 0 0,0 
3.3 22 100 0 0,0 0 0,0 
3.4 22 100 0 0,0 0 0,0 
3.5 22 100 0 0,0 0 0,0 
Promedio 22 100 0 0,0 0 0,0 

 

 

 

 

Tabla 13 Resultados cuantitativos final por indicadores sobre la superación 

profesional dirigida al MGI para el diagnóstico precoz de ancianos con 

trastornos de la marcha. 

Indicadores Instrumentos Resultados 

Dimensión 1 cognitiva O E 
1,1 3 3 3 
1.2 3 3 3 
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1.3 3 3 3 
1.4 3 3 3 
1.5 3 3 3 
Dimensión 2 Asistencial 
2.1 3 3 3 
2.2 3 3 3 
2.3 2,86 3 2,93 
2.4 2,86 3 2,93 
2.5 3 3 3 
Dimensión 3 Científico-investigativa 
3.1 3 3 3 
3.2 3 3 3 
3.3 2,77 3 2,88 
3.4 3 3 3 
3.5 3 3 3 
Resultados 3 2,96 2,98 

 Leyenda: O observación y  E encuesta a MGI  

 

Tabla 14 Resultados de la triangulación final de los instrumentos, dimensiones y 

valoración de la variable  

Dimensiones Instrumentos Valor 

E GPD 
1.Cognitiva 3 3 3 
2.Asistencial 3 2,94 2,97 
3.Cientifico-investigativa 3 2,95 2,98 
Variable 3 2,96 2,98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 19 

Encuesta de satisfacción a los MGI en estudio   

Objetivo: Valorar el estado de satisfacción de los MGI durante la implementación de la 

Estrategia de Superación para el diagnóstico precoz de los trastornos de la marcha en los 

ancianos. 
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Estimado colega 

Es primordial que usted nos exponga con sinceridad el estado de satisfacción con las 

actividades desarrolladas durante su estancia en la Estrategia de Superación, cuando 

responda esta encuesta de carácter anónimo. Muchas Gracias 

Agradeceremos su sinceridad según su criterio del diplomado recibido en cuanto a los 

diferentes indicadores propuestos: marque una (X) el juicio que más se acerque a su 

valoración. 

Estrategia de superación propuesta MS S PS NS NR 

Considera que aporta nuevos conocimientos      

Cuál será la utilidad de la estrategia propuesta      

Serán útil de los métodos de la estrategia      

Cómo valora la planificación y ejecución de las 

actividades 

     

Serán aplicable los contenidos empleados       

 

Leyenda: 

MS muy satisfecho 

S  satisfecho 

PS poco satisfecho 

NS no satisfecho o insatisfecho  

NR no respuesta 

Les agradecemos de antemano su participación activa en nuestra investigación, así como nos 

comente sus opiniones o sugerencias 

 

 

 

 

 

Tabla 16 Resultados de la encuesta de satisfacción aplicada a los MGI después 

de aplicada la estrategia propuesta 

 

N=22   

 

Respuesta según posibilidad de satisfacción 

establecidas 
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MS % S % PS % NS % NR % 

Considera que aporta nuevos 

conocimientos 

22 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Cuál será la utilidad de la 

estrategia propuesta 

22 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 Serán útil de los métodos de 

la estrategia 

22 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Cómo valora la planificación 

y ejecución de las 

actividades 

20 90,91 2 9,09 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Serán aplicable los 

contenidos empleados  

22 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total  108 98,18 2 1,82 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Fuente: encuesta de satisfacción    

 

Leyenda: MS muy satisfecho; S satisfecho; PS poco satisfecho; NS insatisfecho; NR 

no respuesta 

 

Calculo del índice de satisfacción global:  

ISG= A(+1) + B(+0,5) + C(0) + D(-0,5) + E(-1)    

                                     N  

ISG= 108(+1) + 2(+0,5) + 0(0) + 0(-0,5) + 0(-1)    

                                     110  

ISG= 109     

         110  

ISG = 0,99   

                                       
/-------------------------/-----------------------/-------------------------/------------------------/ 

-1                              -0.5                           0                                +0.5                            +1 

Insatisfecho                                        No definido                                                   Satisfecho 
 

Con índice de satisfacción grupal entre  0,70 a 1.00 se considera satisfecho.  


