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SINTESIS

Resumen

El analisis realizado a la superacion profesional del especialista en medicina
general integral, resultante del proceso investigativo desarrollado, posibilitaron
identificar como problema cientifico ¢ Como contribuir a la superacioén profesional
dirigida al especialista en medicina general integral para el diagndstico precoz de
ancianos con trastorno de la marcha? Para solucionar este problema cientifico se
planteé como objetivo disefiar una estrategia de superacion profesional dirigida al
especialista en medicina general integral para el diagndstico precoz de ancianos
con trastorno de la marcha. Para lo que se desarroll6 un estudio exploratorio en el
policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba, desde enero de 2020 hasta
enero 2022. El mismo, transitd desde la sistematizacion de los fundamentos
tedricos que sustentan la superacion profesional dirigida al especialista en
medicina general integral, el diagnostico actual de la misma, el disefio de una
estrategia de superacion profesional con enfoque interdisciplinario para contribuir
a la solucion del problema cientifico declarado, hasta la corroboracién del valor
tedrico y practico de la estrategia propuesta, mediante criterio de especialistas,
ademas de la comparacion del diagnostico inicial-final y encuesta de satisfaccion.
Los resultados, permitieron afirmar que la estrategia de superacion disefiada,
constituye un instrumento pertinente y viable para mejorar la actuacion profesional
del especialista en medicina general integral para el diagndéstico precoz de

ancianos con trastornos de la marcha.
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INTRODUCCION

La poblacion envejece en todo el mundo con mas rapidez que en el pasado, estos
cambios demograficos afectardn a casi todos los aspectos de la sociedad. En otro
orden, la agenda 2030 para el desarrollo sostenible promueve, orienta y evallia la
necesidad de atender a todas las personas, en lo particular a las embarazadas, los
niios y los ancianos. Se insiste en que todas las personas puedan realizar su
potencial con dignidad e igualdad en un entorno saludable.*?

Segun la organizacion de las naciones unidas (ONU) la poblacion mundial envejece a
pasos acelerados. En el afio 2015 se reportaron cifras de 901 millones de personas
de mas 60 afos en todo el mundo, las que ascenderan a 1.4 mil millones en 2030y a
2.1 mil millones para el 2050. Los retos econdomicos-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.*®

La organizacion 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, segun la ONU,
ni en los paises desarrollados se garantiza que las personas mayores reciban la
asistencia sanitaria que necesitan.*”’

Los adultos mayores disminuyen su capacidad locomotora, inicia de esta forma un
progresivo deterioro del estado funcional fisico, psiquico y social. A los 60 afios un 15
% de los individuos presentan alteraciones en la marcha 35 % a los 70 afios y

aumenta hasta cerca del 50 % en los mayores de 85 afios de edad.*”’



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
simetria o la sincronia de los movimientos corporales. Es asi que ocasionan riesgo de
caidas, limitacion psicoldgica del anciano por miedo a caer, y, en definitiva, son un
factor de riesgo muy importante de institucionalizacién.®®

Estos trastornos de la marcha afectan a mas del 50 % de los ancianos, constituye la
gueja mas frecuente en personas mayores de 75 afios con una prevalencia estimada
de 26,9 %, ademas pueden ser un factor predictor de futuras caidas.®®

Segln las estadisticas de Cuba'®, entre las principales causas de muerte se
encuentran los accidentes, que ocupan la quinta causa de muerte entre las personas
mayores de 60 afios, dentro de la mortalidad por accidentes, en este mismo grupo
etario, las caidas ocupan el primer lugar, de ahi que para Cuba sea tan importante
trazar estrategias para su prevencion.

En los estudios realizados por Carmona Ferrer et al, Barafiano Martin et al, De la
Torre Ortega et al sobre trastornos de la marcha y evaluacion de los trastornos de la
marcha como predictor y riesgo de caida, se evidencia cambios en los componentes
periféricos y somato-sensoriales que determinan el equilibrio.**™*?

La deteccion de esos trastornos puede hacerse en cualquier nivel asistencial por lo
gue el médico debe estar preparado para realizar una evaluacion integral e iniciar una
intervencion oportuna multifactorial que tiene buena respuesta, sin embargo, el interés
de este investigador se contextualiza en el nivel de atencién primaria por estar en

contacto con el anciano en su seno familiar.***3



En Cuba se desarrolla el programa nacional de atencion integral al adulto mayor (en lo
adelante PNAIAM). Las caracteristicas esenciales de este programa es mejorar la
salud de la poblacion con mas de 60 afios, aumentar la vida activa mediante el
tratamiento preventivo, curativo y rehabilitador de este grupo, asi como, crear una
modalidad de atencién que contribuya a resolver necesidades socio-econémicas,
psicolégicas, biomédicas de los ancianos a este nivel.***’

En indagacion realizada por el investigador, en el departamento de asistencia social y
las areas de salud en la provincia Santiago de Cuba se pudo constatar el
desconocimiento por los especialistas en medicina general integral (MGl en lo
adelante) de los trastornos de la marcha en ancianos, por lo que no se diagnostica ni
registra desde el punto de vista estadistico, sin embargo, si se realiza para los
discapacitados fisico-motores por determinada enfermedad invalidante, traumatismo o
accidente como consecuencias de los trastornos de la marcha.

Tampoco es reconocido este sindrome en el anuario estadistico que emite la oficina
nacional de estadistica e informacién (ONEI).*®Eso minimiza el interés de los
especialistas en medicina general integral, para el diagnostico precoz de los trastornos
de la marcha y la prevencion de las consecuencias catastroficas que producen al
adulto mayor.

El médico cubano se forma desde los primeros afios de la carrera en una estrecha
relacion con el nivel primario de salud (su futuro escenario laboral). Es preocupante la
calidad de la formacién geriatrica que reciben en un nivel asistencial tan complejo

donde se evidencian necesidades de aprendizaje que atentan contra la calidad de la



atencion al adulto mayor, que exigen de la intervencién de multiples factores entre
ellos y la universidad.®%

El personal médico que trabaja en la atencién primaria de salud (APS), demanda
acciones de formacidn, superacion y capacitacion que posibiliten cambios de actitudes
y conductas para ofrecer una atencion integral, digna y humana al adulto mayor.#
Numerosas insuficiencias afectan la calidad de la atencion a los mayores en la
atencion primaria de salud (APS). El nivel de conocimiento de los médicos de la
familia sobre el programa nacional de atencion integral al adulto mayor no es
adecuado, las historias clinicas carecen de la calidad requerida, existe una deficiente
formacion en geriatria de los recursos humanos en el pregrado, escasa superacion
profesional, entre otras.* 22

La indagacion realizada hasta aqui, revela la necesidad de una preparacion
sistematica del médico de la familia para la atencion 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 atencion cuyo sentido pueda resolver
esa carencia en la atencién que pudiera realizar el especialista en medicina general
integral.

El analisis de los antecedentes de esta investigacion, por un lado, destaca el valor de
la atencion integral al adulto mayor en la APS y por otro, la necesidad de opciones de
superaciéon que puedan cualificar el desempefio profesional del especialista en MGI.
A juicio del investigador resulta pertinente ahondar en la superacién profesional del

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

Al respecto, se considera que la salud del anciano constituye una de las metas



principales de los estados miembros de la OMS, no solo como la ausencia de
enfermedad; més bien, como un estado de completo bienestar fisico, mental y social.®
7

Resulta impostergable la superacion profesional para el especialista en MGI que logre
un adecuado desempefio profesional, en relacion con el envejecimiento poblacional a
escala nacional. Los antecedentes antes mencionados y la experiencia acumulada por
el investigador por mas de 31 afios como especialista en MGl y 24 afios como Il grado
en Gerontologia y Geriatria, presidente del capitulo en Santiago de Cuba de la
sociedad cubana de Geriatria con acciones desempefiadas en la proyeccion
comunitaria en APS, posibilitd la identificacion de las situaciones problémicas para el

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

o Insuficiente conocimientos y limitaciones en las habilidades del
especialista en MGI para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la

marcha.

o Carencias de acciones dirigidas al especialista en MGI, planificadas,
disefiadas y contextualizadas que posibiliten realizar el diagnostico precoz de
ancianos con trastornos de la marcha

Todo lo anterior expresa la contradiccion que se produce en el sistema nacional de
salud entre: el programa nacional de atencién integral al adulto mayor que concibe
acciones para mantener la vida activa de los ancianos en los tres niveles de atencién,
sin embargo, es insuficiente la atencion del especialista en MGI para el diagnéstico

precoz de ancianos con trastornos de la marcha.



Para dar respuesta se plantea el siguiente problema cientifico: ¢cémo contribuir a la
superacion profesional dirigida al especialista en MGI para el diagnéstico precoz de
ancianos con trastornos de la marcha en Santiago de Cuba?

Se identifica como objeto de estudio: el proceso de superacién profesional dirigida al
especialista en MGI y el campo de accién: superacion profesional dirigida al
especialista en MGI para el diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha en el policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba.

El compromiso del autor con el proceso investigativo se manifiesta en el siguiente
objetivo: disefiar una estrategia de superacion profesional dirigida al especialista en
MGI para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha en el
policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba.

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

1. ¢Qué fundamentos tedricos sustentan el proceso de superacién profesional
dirigida al especialista en MGI para el diagnostico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha?

2. ¢Cual es la situacion actual de la superacion profesional dirigida al especialista
en MGI para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha en
el policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba?

3. ¢Cbmo elaborar la estrategia de superacion profesional dirigida al especialista
en MGI para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha?

4. ¢Cudles seran los resultados que se obtendran en el diagnéstico precoz de

ancianos con trastornos de la marcha, en el policlinico 30 de noviembre de



Santiago de Cuba con la ejecucién de la estrategia de superacién profesional
propuesta?
Derivadas del objetivo y para dar solucion a los cuestionamientos anteriores, se
desarrollaron las siguientes tareas de investigacion:

1. Fundamentacion de los referentes tedricos que sustentan el proceso de
superacion profesional dirigida al especialista en MGI para el diagnéstico
precoz de ancianos con trastornos de la marcha.

2. Diagnastico del estado actual de la superacion profesional del especialista
en MGI para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha en
el policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba.

3. Elaboracion de una estrategia de superacion profesional dirigida al
especialista en MGI para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha.

4. Valoracion de los resultados que se obtendran en el diagnéstico precoz de
ancianos con trastornos de la marcha en el policlinico 30 de noviembre de
Santiago de Cuba con la ejecucién de la estrategia de superacion profesional

propuesta.

El método general de la investigacion es el dialéctico materialista. La ruta de
investigacion es la cuantitativa- cualitativa. Se emplearon los siguientes métodos:

Del nivel tedrico

Histérico-l6gico: permite analizar el desarrollo del objeto de investigacion, determinar
tendencias y aspectos regulares, que posibiliten una contextualizacion del problema

cientifico, de acuerdo con su evolucion en el tiempo.



Revision documental: permite analizar las fuentes bibliograficas sobre el objeto y el
campo para conformar el marco tedrico conceptual de la investigacion.
Sistematizacion: para el analisis del criterio de diferentes autores sobre el objeto y
campo, lo cual favoreci6 la construccion de definiciones propias de la investigacion.
Analitico-sintético: se utiliza durante todo el proceso de investigacion, para distinguir
antecedentes de objeto y campo, caracterizar el contexto en que se desarrolla y
establecer las relaciones en la modalidad de superacion profesional.

Sistémico estructural funcional: permitid representar nexos y relaciones que se
establecen en el disefio de la modalidad de superacion profesional y su expresion en
la configuracion.

Modelacion: para la abstraccion de la estrategia de superacion profesional y su
representacion grafica.

Del nivel empirico

Observacion cientifica: se utilizd durante la etapa facto perceptual, para identificar
las manifestaciones que justifican el problema, ademas en el desempefio de los
profesionales in situ, asi como durante la valoracion e implementacion de la
propuesta.

Encuesta a especialistas: se utilizé para la autovaloracién de los especialistas en
MGI sobre el diagnostico en ancianos con trastornos de la marcha, lo cual facilité los
elementos para identificar los problemas y potencialidades.

Entrevista a directivos: permiti6 analizar su criterio referente al desempefio
profesional del especialista en MGI en la atencién al anciano con trastornos de la

marcha.



Triangulacién metodolégica: para establecer relaciones sistematicas entre los datos
recopilados, a partir de los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados, lo que
permitio el inventario de problemas y potencialidades.

Criterios de especialistas: para la validacion de los instrumentos de indagacion
empirica y corroboraciéon del valor cientifico tedrico de la estrategia de superacion
profesional.

Encuesta de satisfaccion: conlleva a la determinacion del nivel de satisfaccion y
para recopilar las sugerencias referentes a la superacion profesional.

Método estadistico matematico: se utilizo la estadistica descriptiva, la informacion
se resumio en frecuencias absolutas y relativas, la cual se presentd en tablas y
graficos para una mejor comprension. El procesamiento de la informacion se realizo
con el paquete estadistico SPSS 23.

Contribucioén a la teoria:

> A las ciencias de la Educacion Médica, al area de la Epistemologia, al
consolidar los principios que la distinguen: la formacion permanente y
continuada, el humanismo, la educacion en el trabajo y la interdisciplinaridad, a
partir de las relaciones con enfoque interdisciplinario que se establecen entre;
la geriatria en la atencion al anciano con trastornos de la marcha, el
especialista en MGI durante la aplicacién del método clinico-epidemioldgico a
este grupo poblacional y los componentes de la estrategia de superacién
profesional, para el cumplimiento del encargo social de estos profesionales de

la salud.



> A las Ciencias de la Salud, a partir de la preparacion que se le brinda al
especialista en MGI para mejorar la actuacién profesional en promocion y
prevencién de salud comunitaria.
> A las Ciencias Médicas, al contribuir a la aplicacion de los conocimientos
y habilidades médicas adquiridas en la atencion primaria de salud,
particularizado a la poblacion envejecida.
> A las Ciencias de la Educacién, constituye un instrumento de ensefianza-
aprendizaje para los especialistas en MGI en su interaccion con los docentes
gue los forman.
> A las Ciencias de la Enfermeria, como parte del equipo de salud y los
cuidados de enfermeria en la atencidn de la poblacion envejecida.
El aporte préactico se expresa en el disefio de la estrategia de superacion propuesta,
la transformacion profesional y humana favorable en la actuacién del especialista en
MGI para realizar el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, lo
cual repercute en una mejor atencion a ese grupo poblacional.
La novedad cientifica: reside en la inclusion de referentes tedricos y definiciones
operativas relacionadas con la superacién profesional para el diagnostico precoz de
ancianos con trastornos de la marcha, las acciones asumidas desde la educacion en
el trabajo y el enfoque interdisciplinario que se establece entre los componentes de la

estrategia de superacién propuesta dirigida a especialista en MGI..
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CAPITULO | EL PROCESO DE SUPERACION PROFESIONAL DIRIGIDA AL
ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL PARA EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE ANCIANOS CON TRASTORNOS DE LA MARCHA. ASPECTOS
HISTORICOS Y TENDENCIAS

En este capitulo, se presentan los resultados de la indagacion tedrica realizada sobre
el proceso de superacion profesional. ElI mismo tiene como propdsito, la
fundamentacion de la superacion profesional dirigida al especialista en medicina
general integral para el diagnoéstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha,

por su trascendencia para resolver el problema cientifico de esta investigacion.

1.1 La superacion profesional del especialista en medicina general integral para

la atencion al anciano

La educacién superior en Cuba a partir de los cambios ocurridos en la sociedad desde
la década del 90, ha reclamado elevar la calidad de la formacién integral de los
profesionales de la salud, ademas de perfeccionar el trabajo politico ideoldgico, para
ello: “la educacion superior tiene que asumir un papel cada vez mas protagonico en
los retos colosales que enfrenta la humanidad. 2%

La superacion profesional posee varias formas organizativas, entre las cuales se
encuentran los cursos, el diplomado y los entrenamientos, en lo especial dirigidos a la
adquisiciéon de habilidades, capacidades o a la asimilacibn de nuevas técnicas y
procedimientos de trabajo. Otras formas también muy utiles son: la autopreparacion,

el taller, la conferencia especializada y el seminario.?**

11



Por lo tanto, la superacion profesional es un proceso de crecimiento integral que
abarca diferentes areas de la vida de los sujetos (personal, laboral, familiar,
profesional, social). Ello implica esfuerzo, disciplina, voluntad, dedicacion, asi como
responsabilidad para lograr el impacto deseado de manera consciente,
autodeterminada de cada sujeto en el area donde se desarrolla la vida laboral. Tiene
un caracter permanente y continuado, pues todo egresado necesita profundizar o
actualizar algunos elementos que no recibe en su formacién.?* 3

Por otra parte, la Resolucién 140/2019* del Ministerio de Educacién Superior expresa
el reglamento de la Educacion de Postgrado de la Republica de Cuba: tiene como
objeto establecer las regulaciones para la gestion de la educacion de postgrado,
asesora de forma metodoldgica, organiza, dirige y controla a los centros de educacion
superior. De esa forma da respuesta a las demandas de superacion de los
profesionales que laboran en las entidades, como nivel mas alto del sistema de
educacion y garantiza la superacion permanente de los graduados universitarios. >

En Cuba, el sistema nacional de salud ofrece una atencion especifica a los problemas
relacionados con el envejecimiento. La existencia del programa nacional de atencién
integral al adulto mayor, con el subprograma de atencién comunitaria asi lo evidencia.
El especialista en medicina general integral que presta servicio en la atencién primaria
de salud, debe ser capaz de prestar una atencion médica integral a todos los grupos
poblacionales, mas en ancianos que constituyen un grupo vulnerable. 34

A partir de una poblacion envejecida en la comunidad, se hace necesaria la presencia
de recursos humanos bien entrenados y capacitados. Deben estar actualizados en

conocimientos, habilidades, poder de decision ante las obligadas responsabilidades

que impone el proceso salud-enfermedad (docente, investigativo y asistencial). Este

12



recurso abarca desde lo psicologico, humano, econémico y social para lo que fue
disefiado el puesto laboral dentro de la comunidad a la cual presta servicio.***®

No obstante, la superacion profesional del especialista en medicina general integral
qgue labora en APS del sistema nacional de salud se hace cada vez mas necesaria
para abordar los problemas incidentes en la poblacion envejecida. De esto dependera
la calidad de la atencién médica, disminucion de costos en atencion sanitaria y evitar
consecuencias sociales desfavorables. **8

Un elemento distintivo de la superacion profesional es la vinculacion del estudio con el
trabajo y de la teoria con la practica. A través de la educacion en el trabajo como
principio rector de la educacion medica posibilita un desempefio profesional
comprometido con los problemas sociales. Esta superacion tiene como obijetivo
contribuir a la formacion de habilidades, adquisicion de los métodos mas avanzados
de trabajo y la formacion de los rasgos que conforman la personalidad en la
sociedad.”**®

En resumen, la preparacion y el desarrollo de los recursos humanos en salud
contribuyen a lograr la transformacién cualitativa del trabajo en las unidades e
instituciones. Mediante el impacto de las actividades educacionales y la experiencia
lograda durante su desempefio laboral. Todo eso influye en la calidad de la atencion
en salud a los individuos, familias y la comunidad ¢4%4>48

Varios autores, en sus estudios han abordado las caracteristicas que resultan
inherentes a la superacion profesional. Entre ellos encontraremos: Afiorga J, en el
1996, Escudero JM, en 1998, Valiente P, en 1999, Martinez Isaac, en 2011. Coinciden

en plantear que la superacién profesional tiene como objetivo la formacién

permanente, continuada, elevacién de la competencia y mejora del desempefio

13



profesional. De esta forma ofrece respuesta a sus propias necesidades en el contexto
de la actividad que realiza y las del sistema educativo.?* > 28 29 32, 49-52

Desde la perspectiva de la superacion profesional en la educacion médica se
realizaron diversas investigaciones que evolucionaron de forma positiva en el tiempo.
De manera representativa se puede citar a Suarez J, en el 2020,> en su
investigacion, estrategia de superacion dirigida al tecndlogo en Imagenologia en
ultrasonido ginecolégico para la cirugia laparoscépica. Céspedes A, en el 2021%*, con
su estudio, estrategia de superacion para los especialistas en Coloproctologia en el
diagnodstico temprano del cancer anal y Guerra |, en el 2023, el mejoramiento del
desempeiio profesional de los cirujanos en peritonitis postoperatoria.

El autor, considera que estos investigadores al referirse a la superacion profesional
coinciden que la misma debe tener en cuenta los valores, principios éticos-morales
como seres humanos. Ademas 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 transformacion positiva es necesaria la
superacion profesional. De esa forma mejorar el desempefio para una determinada
responsabilidad laboral en el desarrollo de su encargo social mediante una educacion
holistica. Se trata de una educacion completa e integradora, que busca despertar una
devocion intrinseca por la vida y la pasion por el aprendizaje. Desde esta perspectiva
de la educacién es considerada un sistema vivo en constante progreso y evolucion
55,56

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

atencion al anciano pero dirigida a estructurar estrategias para tecndlogos y otros
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médicos especialistas que prestan servicio en la atencion secundaria y primaria de
salud.

En términos generales, en la sistematizacién realizada se constata que son
insuficientes los trabajos que de manera distintiva afrontan la superacion profesional
de los especialistas en medicina general integral, en lo concerniente a la prevencién
de salud en el adulto mayor. Cuestién que evidencia la necesidad de solucionar las
insuficiencias en la superacion profesional de los especialista en MGI. Estas
insuficiencias limitan la preparacion para realizar acciones de salud y diagndstico
dirigidos a la atencion del anciano en la comunidad 4 47 37. %8

Otros autores desde las ciencias de la Educacion Médica realizaron investigaciones
sobre la superacion profesional en el especialista en MGI para el mejoramiento del
desempeiio en la atencién al adulto mayor entre las que se pueden citar: Candelaria
JC, en el 2020*, Casanova MC, en el 2020°’, Ramos L, en el 2021,** Ramos J, en el
2022"° y Delgado E, en el 2022°®. En las mismas se aportan definiciones
operacionales y estrategias encaminadas a mejorar el proceso de superacion
profesional para los especialista en MGI que prestan servicio en la APS.

Una de las investigaciones revisadas es del autor Candelaria JC, en el 2020%, el
mismo, asume para su investigacion “Estrategia de superacion para el desempefio
profesional del médico de familia en nefrogeriatria“ la definicion conceptual emitida
por Hurtado L, en el 2018 donde se reafirma que la superacion profesional esta
intimamente ligada a la preparacion permanente y continuada, es el espacio donde los
sujetos alcanzan la madurez intelectual, en la construccion y reconstruccion de

conocimientos para alcanzar desempefios flexibles, comprometidos, responsables,
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participativos, asi como mantener un compromiso cotidiano con la calidad vy
evaluacion, en el camino para alcanzar el mejoramiento del profesional.*®

Esta definicion operativa de superacién profesional es abarcadora, sin embargo, dista
de considerar este proceso de superacion como formacién de posgrado, en el cual, se
aprecian limitaciones en la inclusion de los valores y habilidades como elementos
esenciales del contenido de la superacion. 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 poblacion anciana como sujeto centro al cual va destinada toda la
transformacion efectiva sobre las cual debe sustentarse un mejor nivel en
conocimiento del especialista en MGI para la atencion al anciano, aunque se alude a
los cambios fisiologicos que acarrea el proceso de envejecimiento, solo se refieren los
especificos 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 clinico-epidemiologico que
le permita la realizacion de diagndsticos certeros. Los que puede lograr mediante la
aplicacion de la evaluacion geriatrica integral como instrumento metodoldgico del
examen fisico para una poblacién con caracteristicas particulares, vulnerables que los
hacen especiales a la hora de realizar un diagnéstico integral al anciano en el seno de
su familia y dentro de su comunidad.

Otro autor es Ramos L, en el 2021*, quien en su estudio; la actualizacién sobre el uso
racional de medicamentos en el proceso de superacion del médico general integral en
Cuba; define, “la superacion profesional del médico general integral como el sistema

integrado de actividades con intencion 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 definicion operacional emitida en la investigacion
anterior porque no abarca desde el punto de vista conceptual las habilidades basicas
y especializadas para la practica asistencial del especialista en MGI en la atencion al
anciano, asi como, la evaluaciéon del proceso, ademas esta 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 fisiologicos que produce el
envejecimiento; quizads 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 absorcion, se afecta el metabolismo en el higado
y la excrecion por el sistema renal. Todo esto produce un aumento de la
biodisponibilidad del farmaco en el organismo. Razones por la que la medicacién tiene
caracteristicas muy particulares en esta poblacién y en el menor de los casos es de
desconocimiento por el MGI que los asiste.>*®®

Delgado E, en el 2022,°® asume para su investigacion la definicién conceptual emitida
por Ochoa, en el 2015, “la superacion profesional se vincula a las concepciones de la
educacion permanente como proceso sSistematico, constante, conscientemente
planificado, basado en las necesidades reales, ademas 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 transformacién cualitativa de los conocimientos,

habilidades y actitudes del profesional al que va dirigida la superacion”®

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

reconoce las siguientes regularidades en las definiciones operativas emitidas, tales

como:

e Proceso permanente, continuado, sistémico e integrador.

e Organizado, planificado, evaluable y actualizado, dirigido al contenido de la
profesion.

e Expresa necesidad de aprendizaje del individuo de acuerdo a la contextualizacion
y habilidades apropiadas para aplicar en la practica asistencial.

e Tiene el proposito del mejoramiento humano, desarrollo de valores, consolidacion
de competencias y desempeiio profesional.

e Incrementa el desarrollo tecnoldgico, cientifico e investigativo mediante la
aplicacion adecuada de la tecnologia de la informacion y la comunicacion en el
proceso.

Las definiciones operativas analizadas estan disefiadas en correspondencia con las

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

definicion conceptual emitida por Delgado E, en el 20228, por ser la que se ajusta a

los criterios de la investigacion, abarca la educacién permanente y continuada como

proceso sistematico, debidamente planificado acorde a las necesidades e

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

cualitativa en la practica asistencial y el desempefio profesional.
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Entonces se comprende como desempeiio de los recursos humanos a la que va
dirigida y programada la superacién, la que puede lograr mejor calidad en los servicios
de salud en la APS, en especial a la atencién brindada por los especialistas en MGI
como responsables de ser la primera linea de salud en recibir y evaluar al anciano en
su entorno familiar y social.

Las investigaciones precedentes sobre la superacién del especialista en MGI,
permiten reconocer insuficiencias tedrico-practicas, fundamentos pedagdgicos y
metodoldgicos particulares para estructurar la superacion profesional especifica. En
funcién de preparar a estos profesionales sobre prevencion, promocion de salud y
diagnostico en la atencidn al anciano desde la perspectiva tanto social como individual
58

En este sentido, los especialistas en MGI que se desempefian en APS asumen
funciones relacionadas con el programa nacional de atencion integral al adulto mayor.
El cual, exige del especialista en MGI realizar diagnosticos de los sindromes
geriatricos. Dentro de los cuales es menester sefialar sindrome de inmovilidad,
sindrome de Ulceras por presion, sindrome de caidas y trastornos de la marcha capaz
de producir caidas, ingresos en instituciones, discapacidades fisicas, psicologico-
sociales y aumento de los costos para la familia y la comunidad.** %!

En correspondencia con los objetivos del PNAIAM, los especialista en MGI deben
mejorar el desempefio profesional para lograr mayor calidad en la salud de los
ancianos y aumento de la vida activa. Crear una modalidad de atencién gerontoldgica
comunitaria que contribuya a resolver necesidades socio-econémicas, psicologicas y

biomédicas al anciano en el nivel primario de atencién.** ®°
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Es importante destacar que para mejorar la superacion profesional dirigida al
especialista en MGI en la atencion al anciano, se hace impostergable una superacion
profesional sustentada en conocimientos tedricos de los cambios fisiol6gicos propios
del envejecimiento. Los mismos le confieren caracteristicas muy particulares a la
forma de presentacion de las enfermedades, también llamadas formas atipicas. Exige
del profesional habilidades practicas como la aplicacion del método clinico-
epidemiolégico teniendo en cuenta estas particularidades.®® "2

Esas particularidades incluyen realizar examen fisico exhaustivo para identificar las
formas atipicas de presentacion de las enfermedades en el anciano, adecuar la
interpretacion de estudios complementarios e incluso identificar diagndsticos 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.®®"?

A modo de conclusion, el resultado de la revision bibliografica efectuada y la
sistematizacion realizada a los diferentes investigadores permitieron corroborar las
insuficientes investigaciones sobre superacion profesional del especialista en MGI en
relacion a la atencion al anciano, que pongan de manifiesto las necesidades de
acciones planificadas y contextualizadas en correspondencia a los contenidos de la
profesion, asi como, la existencia del problema cientifico planteado.

1.2 Aspectos histéricos sobre la superacion profesional del especialista en MGI
para la atencién al anciano en Cuba

La superacién en salud influye en el mejoramiento de la calidad de los servicios, el
nivel de satisfaccion y reconocimiento social de la profesion. Se requiere promover un

proceso de superacion para fomentar en los profesionales los habitos de busqueda

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 mas favorable. Se
trata de una superacion que integre las necesidades de aprendizaje y los
requerimientos sociales de salud, en el contexto de cada participante.? %+ 3’

En Cuba, multiples han sido los estudios que han abordado la superacién profesional
del especialista en medicina general integral y diversas han sido las tematicas. Incluso
antes de la creacion del programa del médico y enfermera de la familia, esta se dirigia
en sus inicios a los médicos generales basicos que trabajaban en la comunidad, pero
era de manera esporadica.” *

En 1974 fue creado un documento denominado enfoque comunitario, el mismo,
establecia normas de trabajo para el médico general basico que trabajaba en los
hogares y otras instituciones para ancianos, esas normas tenian un enfoque
salubrista. Desde ese entonces se manifestaban investigadores y se reflejaba la
necesidad de superacion de estos profesionales de la APS, para ofrecer mejor calidad
en la asistencia médica.?> *°

Ese documento se adecua a la atencién primaria, centrandose en la atencion
salubrista del proceso salud—enfermedad y prevenciéon de enfermedades. De esta
manera, se identificaron necesidades de aprendizaje en los médicos generales
basicos acerca de una poblacion con caracteristicas particulares que incitaban a una
superacion profesional esencial > *°

Por estas razones, en el afio 1983 se gesto6 y disefidé 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 afio 1985, comenz6 la formacién de recursos

humanos especializados.”"®
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Dentro de la estrategia de perfeccionamiento de los recursos humanos en salud, el
Ministerio de Salud Publica, contemplé en la Resolucion Ministerial 97/91 la
ejecucioén de la educacién permanente y continta dirigida a todos los trabajadores del
sistema nacional de salud como uno de los objetivos principales de trabajo. Lo cual
marcé el primer hito en la historia de la superacién profesional del especialista en MGl
para la atencién al anciano "*"®

Esa superacién profesional permitiia comprender las especificidades desde la
educacion meédica, sustentada en la teoria y la practica para la ejecucion dentro del
proceso asistencial, investigativo, docente y gerencial ante esa poblacion envejecida.
Lo que produjo una evolucion positiva del programa, como atencion integral al adulto
mayor, desde el afio 1996 hasta la actualidad.”®®?

El otro hito lo constituye en el afio 1998 cuando es creado el equipo multidisciplinario
de atencion gerontolégica (en lo adelante EMAG) debido al aumento vertiginoso del
envejecimiento poblacional se decidié la preparacion de recursos humanos con la
intensién de mejorar la calidad de la atencién en la APS, mediante la realizacién de
diplomados como formas organizativas de superacién profesional para los
especialistas en MGI y otros recursos humanos dedicados a la atencion del adulto
mayor.’®%?

Por lo tanto, el autor identifica dos etapas fundamentales en la evolucién historica del
proceso de superaciéon profesional del especialista en MGI para la atencion 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 légica analitica se desambiguan los indicadores en items que
posibilitan ahondar en la esencia del objeto de la investigacion, con un orden logico
jerarquizado.

Etapa de implementacién de la superacion profesional del especialista en MGI
parala atencién al anciano en Cuba (1985- 1997)

En esta etapa la superacion profesional se lleva a cabo en los Institutos Superiores de
Ciencias Médicas carente de tecnologia de avanzada. En el caso del especialista en
MGI para la atencidén 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 esporadicos.’®%3

A partir del nivel de conocimiento que tenian los especialista en +MGI en relacion al
envejecimiento poblacional, repercusion del mismo en la politica de salud
gubernamental, consecuencias para la familia y la sociedad. Como cambid la
estructura familiar, de nuclear a familia ampliada, elevacion del indice de carga
(aumento de la poblacién envejecida con respecto a la poblacion joven trabajadora),
aumentd la utilizacion de los servicios médicos e instituciones de salud por los
ancianos, lo que provoco elevacion de costos en servicios sanitarios y de salud.”®%
En cuanto, al nivel de conocimiento acerca del envejecimiento organismal individual,
la superacién estuvo dirigida a interpretacion de los cambios fisioldgicos durante el
proceso de envejecimiento en los diferentes 6rganos y sistemas en la economia

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

atipica de enfermedades en este grupo poblacional.?¥%
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Es importante destacar, la necesidad de aprendizaje respecto al nivel de preparacion
del especialista en MGI para identificar los sindrome geriatrico especificos y las
manifestaciones atipicas de presentacion de las enfermedades en el anciano, tales
como: sindrome confusional agudo, Ulcera por presion (mal llamado escara)
incontinencia urinaria y fecal, trastornos en la marcha, sindrome de caida que
convierten a esta poblacién en vulnerables o fragil, en su mayoria no son del
conocimiento del especialista en MGI, pues no se enfatizé durante la formacién de pre
y posgrado.?®10°

De la misma manera, no se realizo énfasis en su formacion de pregrado y posgrado,
en las formas atipicas de presentacion de las enfermedades en el anciano, lo que
hace dificil su identificacion. Varios ejemplos de ello es la presentacion de una anemia
como claudicacion intermitente, infarto del miocardio como cuadro confusional o en
forma de descompensacion de sus padecimientos crénicos, etc. %1%

Tampoco se enfatizo en la superacion del especialista en MGI, basada en el nivel de
conocimiento teorico sobre farmacocinética y farmacodinamia, puesto que los
medicamentos constituyen causas de trastornos de la marcha, pérdida del equilibrio
gue pueden provocar caidas y otras complicaciones graves para el anciano.
Caracteristicas desconocidas o mal conocida en este periodo por los especialistas en
MGI que prestan servicio en APS.10>112

Otro aspecto a tener en cuenta es el nivel de preparacién de los especialistas en MGI
para la aplicacion del método clinico-epidemiolégico en la evaluacién geriatrica

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

se realiza superacion profesional mediante la autopreparacién, entrenamientos,
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seminarios y talleres sustentados en la practica asistencial en el puesto laboral. *® "
40, 43, 45, 47, 56, 57

Estas formas organizativas de superacién profesional jugaron un papel fundamental
para mejorar la actuacion profesional del especialista en MGI en ese periodo. Renovo
desde la teoria, los conocimientos en cuanto a caracteristicas particulares de los
ancianos debidas al envejecimiento organismal individual. Lo que induce a mejorar
habilidades practicas en examen fisico, interpretacion de estudios complementarios
para diagndésticos y prevencion a esta poblacion, vinculados con la labor médica diaria
en APS.113_116

Estos cambios ayudaron a la reduccion de la mortalidad, elevar la esperanza de vida
al nacer y vida saludable. Paralelo a estos logros se produjo un incremento del
nimero de adultos mayores y de las necesidades de atencién médica.*’ Lo cual indujo
a que se aprobara un plan de accion para el incremento de la calidad del capital
humano con un desempefio contextualizado, a través de la Resolucién Ministerial No.
142/96 del Ministerio de Educacién Superior (MES) 8 tal como refiere Véliz Martinez.
Lo que significo redimensionar el contenido de la superacion para la APS. En este
periodo las formas de superacibn mas empleadas fueron la autopreparacion y la
superacion desde el puesto de trabajo.

Etapa de perfeccionamiento de la superacion profesional del especialista en MGI
(1998 hasta la actualidad)

La superacion profesional en la educacién médica de este periodo se caracteriza por
la ejecucion de la Resolucién Ministerial No 6/96*', que posteriormente fuera
derogada por la Resolucién Ministerial 132/04 del Ministerio de Educacion Superior;

incluye el diplomado como forma organizativa de la ensefianza al sistema educacional
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cubano como necesidad de perfeccionamiento, reconoce la necesidad de superacion
actualizada y contextualizada a la APS desde el punto de vista cognitivo. Con enfoque
interdisciplinario, adecuada planificacion, ejecucién, control y evaluacion de las
acciones de superacion en la atencion médica al anciano por el especialista en MGI
en la APS, 117119

Por otro lado, la vigente Resolucién Ministerial 140/19% del Ministerio de Educacion
Superior expresa el reglamento de la educaciéon de postgrado de la Republica de
Cuba y establece las regulaciones para la gestion de la educacion de postgrado,
asesora de forma metodologica y controla a los centros de educacién superior. De esa
forma da capacitacion a los profesionales que laboran en las entidades y garantiza la
superacién permanente de los graduados universitarios.*

Esta etapa se puede dividir en tres fases de acuerdo con la creacion y funcionamiento
del equipo multidisciplinario de atencion gerontoldgica:

Primera fase 1998 — 2010 creacién y funcionamiento del EMAG

Se produce un subprograma de atencion comunitaria sustentado en el equipo
multidisciplinario de atencion gerontolégica (en lo adelante EMAG). Este otorga mayor
integralidad al equipo de trabajo del especialista en MGI. Est4d formado por un
enfermero, un médico, un psicélogo y un trabajador social, apoya, pero no sustituye al
grupo bésico de trabajo en su atencién médica al adulto mayor.**"*°

Es importante destacar, que la superacién en este periodo se caracterizé por la
autopreparacion desde el puesto laboral y ensefianza tutelar, con la participacion de
(gerontblogos, geriatras, psicogeriatras, psiquiatras y socidlogos experimentados). A
través de diplomados dirigidos a estrategias de superacion profesional del especialista

en MGl para atenci6n a los ancianos en diversas tematicas y especialidades.*>*
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Por un lado, se actualiz6 la superacion profesional realizada en la etapa anterior en
cuanto a nivel conocimiento del especialista en MGI en relacion al envejecimiento
poblacional y repercusién en la politica de salud gubernamental. Asi como, las
consecuencias secundarias al envejecimiento poblacional para la familia, la sociedad
y el envejecimiento organismal individual, 10%*11: 113-116

Nivel de preparacién para identificar los sindromes geriatricos especificos, formas
atipicas de presentacién de las enfermedades en el anciano, conocimientos tedéricos
sobre farmacocinética, farmacodinamia y nivel de preparacién de los especialista en
MGI para la aplicacion del método clinico-epidemiologico en la evaluacion geriatrica
integral al adulto mayor.10¢11% 113116

Por otro lado, se suma a la superacion profesional otros conocimientos del nivel
tedrico-practico como: nivel de preparacion del especialista en MGI para identificar
riesgos sociales en el adulto mayor y disfuncion familiar. Dentro de los cuales
podemos sefialar: soledad, aislamiento, baja percapita econémica, inadaptaciones a la
jubilacion, discapacitados o incapacitados, institucionalizados o que se desenvuelven
en un ambiente de dinamica familiar disfuncional. ****#

De esta manera el especialista en MGI puede identificar riesgos sociales que pueden
interceder en diferentes problematicas de salud. Como concomitar con enfermedades
influenciadas por cambios fisiolégicos en el envejecimiento y riesgos socio-
econdmicos o culturales. Ejemplo es la desnutricién, anemias, demencias, medicacion
al adulto mayor, asi como, las relacionadas al medio que los rodea, enmascaran los
diagnésticos y dificultan la prevencion.*?%1%3

Desde otra perspectiva, la superacién se sustenta en el nivel de preparacion 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: depresion y deterioro cognitivo como los méas frecuentes en esta poblacién.*?*
127

Relacionados con el nivel cultural, escolaridad, procedencia y envejecimiento del
sistema nervioso central. Los mismos pueden ser diagnosticados de acuerdo a
manifestaciones clinicas, estudios complementarios e instrumentos neuropsicolégicos
estandarizados mundialmente, lo que permite tomar conducta terapéutica
inmediata. 2%’

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 paises, influyo en la organizacion estructural
de trabajo en las areas de salud. Los EMAG se desintegraron por la salida de los
especialistas en MGI diplomados para realizar esta funcion, la cual fue apoyada por
los especialistas en Gerontologia y Geriatria en la atencion primaria de salud. 42

La superacion profesional de los especialista en MGl se mantuvo para los programas
de atencion a los individuos en situacibn de discapacidad, enfermedades
infectocontagiosas y programa materno-infantil, sin embargo no se enfatizé6 en el
programa de atencion integral al adulto mayor, también priorizado por el sistema
nacional de salud.***?

Tercera fase 2018 — 2024 Actualidad. Rehabilitacion de los EMAG

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

comenz6 la rehabilitacion de los EMAG mediante la superacion profesional

encabezada por la autopreparaciéon, entrenamientos, talleres y diplomados, de manera
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gue esta rehabilitacion de los EMAG mejore el servicio del equipo basico de trabajo
para la poblacién anciana en la comunidad.*®*?

En conclusion, el investigador considera que mediante la investigacion en el contexto
laboral pueden identificarse las necesidades de aprendizaje. Acoger la superacion
profesional permanente como forma de vida, mejorar el desempeiio en la medida que
el propio trabajo con el anciano lo exija, para poder satisfacer el encargo social.***?
Las tendencias historicas identificadas se relacionan con el énfasis del proceso de
superacion profesional del especialista en MGI relacionado con el programa materno
infantil, la atencidén a las personas en situacién de discapacidad y las enfermedades
infecto- contagiosas; aspectos que son apropiados; pero insuficientes a tono con el
crecimiento de la poblacién envejecida en Cuba. Ademas, carencias de acciones de
superacion profesional dirigidas al especialista en MGI para el diagnostico precoz de
ancianos con trastornos de la marcha; no obstantes, declararse la atencién integral al
adulto mayor, como programa priorizado del sistema nacional de salud.

En correspondencia, es pertinente ahondar en la superacion profesional dirigida al
especialista en MGI para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha.

1.3 La superacion profesional dirigida al especialista en MGI para el diagnéstico
precoz de ancianos con trastornos de la marcha

La sociedad del conocimiento esta 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 educacion superior del siglo XXI: la preparacion de los recursos
humanos.23‘ 36, 45y 56

La superacion profesional es un conjunto de procesos que posibilita a los graduados
universitarios la adquisicion y perfeccionamiento continuo de conocimientos,
habilidades basicas y especializadas. Estos procesos tienen sus particularidades en
cada territorio, pues se planifican para dar respuesta a las problematicas identificadas
a diferentes niveles. Todas ellas responden a los objetivos trazados por el sistema
nacional de salud para mejorar la calidad de la atencién a la poblacion. 23 36 45Y5¢
Resulta preciso abordar mediante la superacion profesional, elementos que permiten
una mejor comprension de los trastornos en la marcha del anciano a la hora de
realizar una evaluacion diagndstica precoz como parte de la atencion que presta el
especialista en MGI a esta poblacion. Lo que se revierte en mejor desempefio
profesional del especialista en MGI para el desarrollo de esta actividad.

A partir del anadlisis de los programa de formacién del médico de la familia y el de
especializacion para MGI se constaté que en la malla curricular no se especifica sobre
los trastornos de la marcha y el equilibrio, sin embargo en el PNAIAM se hace alusion
al tema sin explicitar que hacer ni como hacer para realizar el diagnostico de este
sindrome geriatrico, lo que representa una insuficiencia epistémica. %24

Es importante destacar, que el envejecimiento se caracteriza por un conjunto de
cambios morfologicos, psicoldgicos, 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.™" 243
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Estos cambios son observables en diversos sistemas implicados de forma directa en
la marcha; 1t 128132

*Cambios neurolégicos: incluyen el aumento del tiempo de reaccién, disminucion del
nivel de produccion de neurotransmisores tipo dopamina, una disminucion de la
agudeza auditiva, vestibular, visual y de los sistemas somato sensoriales
(especialmente de la percepcion de vibraciones de alta frecuencia, tacto,
propiocepcion y estimulos de presion). Para una locomocion eficiente se requiere de
un sistema nervioso integrado con un control motor suficiente y una respuesta
sensitiva adecuada.

«Cambios en el sistema musculo esquelético (aparato locomotor): con la edad se
produce una disminucion 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 limitacion del rango pasivo de movimientos articulares.
*Cambios en el sistema respiratorio mostrandose una disminucioén de la capacidad
aerobica con la aparicion de la fatiga.

«Cambios en las variables temporoespacial, cinematicas y cinéticas de la marcha: se
ha observado que los ancianos tienen una velocidad natural de marcha menor que en
jovenes, por una reduccion de la longitud de la zancada y un aumento de la duracién
del doble soporte. También se han descrito momentos de fuerza disminuidos a nivel
de cadera y rodilla, un despegue menos vigoroso y mayor apoyo plantigrado que en
sujetos jovenes. Estos cambios se consideran adaptaciones para conseguir mayor
seguridad en la marcha.

La alteracion de la marcha tiene efectos devastadores en la poblacion de adultos

mayores, entre las que podemos encontrar: aumento del riesgo de caidas, de
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inmovilidad, son marcadores de futura enfermedad, situaciones preclinicas
neurovegetativas o cerebrovasculares y se asocian a una reduccion de la
supervivencia. 't 129133

La frecuencia de los trastornos de la marcha aumenta con la edad. Esto causa
dependencia progresiva, aumenta la morbilidad, contribuye a la institucionalizacién 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 evalta por medio de escalas, lo que constituye uno de los parametros
para medir fragilidad en el anciano.** 12°¥ 130

Realizar una buena evaluacion del paciente con trastorno de marcha es clave para
poder sospechar la etiologia del problema y orientar el estudio. En la anamnesis: se
debe preguntar por la evolucion del trastorno de marcha y la coincidencia con
aparicion de otros sintomas o sindromes geriatricos. %3

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, audifonos), capacidad de realizar actividades de vida diaria
y miedo a caer. También se debe preguntar por antecedentes como comorbilidades,
habitos, farmacos, antecedentes morbidos familiares, apoyo socio-familiar y
ambiente. 3134

Al realizar el examen fisico se debe tener en cuenta que; la exploracion fisica de
manera habitual se estructura en examen fisico general y segmentario. Para investigar
la etiologia del trastorno de marcha, el énfasis debe estar en el examen musculo-
esquelético y neuroldgico, sin olvidar la evaluacién sensorial (visibn y audicién),

cardiorrespiratoria y mental. 13134
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El examen musculo-esquelético se centra en columna y extremidades inferiores. Debe
considerar la inspeccién de la postura de tronco (escoliosis, cifosis) y extremidades,
de las masas musculares (abdominales, gluteos, cuédriceps, dorsiflexores de tobillo,
gastronecmios, intrinsecos del pie), deformidades 6seas o de partes blandas (rodillas
y pies), alineacién de las extremidades inferiores. %3

Si se detecta alguna asimetria se pueden realizar medicion de longitud de
extremidades inferiores y mediciones de perimetros de muslos, pantorrillas y pies. La
palpacion debe estar dirigida a las zonas dolorosas mas frecuentes en masas
musculares y tejidos blandos periarticulares (bursas, tendones, ligamentos). La
evaluacion 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.*3%*3*

El examen neurologico debe incluir pares craneanos, pruebas cerebelosas, sistema
motor y sensitivo. EI examen mental debe enfocarse en detectar capacidades
cognitivas y afectivas. 1013

Finalmente se realiza la evaluacién del equilibrio y la marcha, para lo cual se cuenta
con elementos de evaluacion subjetiva y algunos test mas objetivos. La evaluacion
subjetiva a través de la observacion incluye mirar como el paciente se levanta de la
sila en la sala de espera, como camina hasta la consulta; para evaluar los
movimientos de los miembros superiores e inferiores, poligono de sustentacion,
simetria del paso, uso de ayuda técnica, etc.*%13

Evaluaciones especificas, algunas son util para el diagndstico clinico 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.***3*

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 caidas. 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 caidas cuando es menos de 10 cm.

Test de Tinetti: test de observacion directa, que permite una valoracion mas objetiva
del equilibrio y de la marcha para detectar riesgo de caidas. Tiene que ser realizado
por personal de salud entrenado y demora 10 a 20 min. El puntaje maximo es 28
puntos y el punto de corte para riesgo de caida es 20 puntos.

Test get up and go: la prueba “levantate y anda”, es de las mas sencillas para la
clinica cotidiana. El paciente debe levantarse de una silla sin usar los brazos, caminar
tres metros en linea recta, girar y regresar a sentarse en la silla sin utilizar los brazos,
controlando el tiempo que lleva realizarla. Tiene buena correlacion con movilidad
funcional y equilibrio. El tiempo mayor a 14 segundos se asocid a mayor riesgo de
caidas.

Test de la tarea doble: evalla la capacidad de marcha mientras el paciente realiza una
tarea cognitiva como nombrar animales o resta de niumeros. La marcha cautelosa o

enlentecida al realizar la doble tarea es caracteristico 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 nimero 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 condicion aerbbica, capacidad funcional y
morbimortalidad.

Posturografia: evalia de forma objetiva el control postural a través del estudio del
movimiento del centro de presiones de cuerpo. Entrega informacidn 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, limites de estabilidad de la persona y capacidad de control
voluntario en el desplazamiento de su centro de gravedad. La posturografia contribuye
a orientar y seleccionar mejor un tratamiento, rehabilitar mediante técnicas de
retroalimentacion y controlar la eficacia del mismo.

Laboratorio de marcha: grabacion 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 cAmaras colocadas alrededor del paciente y recopilan
informacion de:

- Medidas temporales como velocidad de marcha, cadencia y longitud de paso, tiempo
de apoyo simple, etc.

- Cinematica o estudio del movimiento, a través de la obtencion de graficas de la

ubicacion 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, accidén
de los musculos y fuerzas externas como la inercia, gravedad, fuerza de reaccion del
suelo, etc.

- Electromiografia dindmica, con la cual se registra la actividad de hasta diez grupos
musculares simultdneos por medio de electrodos de superficie. Este parametro 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
lentificacion de la velocidad de la marcha, inestabilidad, alteracion en las
caracteristicas del paso o modificacion en la sincronia de ambas, por sobre lo
esperable para la edad, generando ineficacia para el desplazamiento y alteran las
actividades de vida diaria. *3%*34

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

oficial por la ONEI*°

, Ni siquiera se recogen estos datos en las areas de salud como se
habia referido en esta investigacion cuando se recogio la informacion en la APS, se
desconoce asi la morbilidad por dicho sindrome geriatrico en el pais, aunque es muy
frecuente, aln mas en la poblacion anciana.

Sin embargo, el programa nacional de atencién integral al adulto mayor orienta
realizar la evaluacion geriatrica periddica en la atencién primaria de salud. Esta
evaluacion incluye ademas la exploracion de la marcha y el equilibrio,
complementarios de laboratorios e identificacion de riesgos para la salud. El riesgo a
caer se agrupa, pero solo se muestra la existencia o no de ellos.*

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

presentan los especialistas en medicina general integral para realizar la evaluacion de
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la marcha de forma eficiente, cuando se trata de la identificacién o diagndéstico precoz
de ancianos con trastornos de la marcha en la comunidad, ain mas, si esos
profesionales suelen ser los primeros facultativos en enfrentar ancianos con estos
trastornos en el medio socio-econdmico en que se desarrolla su vida.

Segln Elias, en el 2016,"°

en su estudio; sobre la atencibn médica integral como
habilidad generalizadora del especialista en medicina general integral, define la
atencion médica integral como “el sistema de acciones que de manera integrada y
secuencial el médico debe ejecutar, dirigidas al diagndéstico y la intervencion médica
para transformar el estado salud-enfermedad del paciente, en el contexto familiar y
comunitaria”.**®

Se define el diagndstico como “un procedimiento ordenado, sistematico para conocer
y establecer de manera clara una circunstancia a partir de observaciones y datos
concretos. Conlleva siempre una evaluacion con valoracion de acciones relacionada
con objetivos especificos. Es un procesamiento sistematico que permite identificar un
problema. En este proceso participa el grado de conocimiento, desempefio de la
persona, la competencia, la actualizacion de este conocimiento y las vias por la que lo
logra’. 136y 137
Desde la perspectiva del diagnéstico médico, es el proceso en el que el facultativo
identifica una enfermedad, afeccién, lesion o problema de salud por la observacién y
andlisis de los sintomas y signos.**®¥ ¥’

En términos generales, se han realizados investigaciones desde las Ciencias
Pedagdgicas, las ciencias de la Educacion Médica y Ciencias Médicas; encaminadas

a la atencion al adulto mayor, las mismas versan sobre la evaluacion diagndstica que

debe realizar el especialista en medicina general integral. Estas investigaciones,
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aunque realizan aportes a las ciencias en diferentes &reas del conocimiento, son
insuficientes cuando se trata de exponer necesidades de aprendizaje en los
especialistas en MGI, por ende, también necesidad de superacion profesional que le
permita desarrollar mejor actuacion profesional en el encargo social asignado.*3¢Y 3’
Desde las ciencias de la Educacion Médica, diversos autores realizaron
investigaciones dirigidas a la evaluacién diagnéstica, entre las que se encontro:
Candelaria JC, en el 2020*, Casanova MC, en el 2020°’, Ramos L, en el 2021*,
Ramos J, en el 2022*, Delgado E, en el 2022°® y Guerra |, en el 2023**. Todos estos
autores coinciden plenamente en que el nimero de investigaciones concerniente al
estudio de la poblacién anciana desde la atencion 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 evaluacion diagndstica
en la poblacién 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 aplicacion del
método clinico-epidemiologico para realizar el diagnéstico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha, asi como, el desconocimiento de las particularidades
especificas 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 sera evaluado acorde a sus caracteristicas, de manera
gue el especialista en medicina general integral desarrollard nuevas habilidades en su
actuar que transformara su desempefio profesional al aplicar el método clinico-

epidemioldgico.
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Aunque estos investigadores en sus estudios especifican los cambios fisiolégicos del
envejecimiento como necesidad de conocimientos teoricos para el saber de los
médicos de la familia, por supuesto, ajustados al sistema organico afectado en el
anciano, con respecto a las enfermedades estudiadas (renales, endocrinas y
osteomioarticulares) en las investigaciones. No se identifica las habilidades
especificas que debe desarrollar este profesional en la aplicacion del método clinico-
epidemiolégico como, el saber hacer, para la determinacion de los diferentes
diagnaosticos en esta poblacion.

Tampoco se tiene en cuenta la interdisciplinariedad, a menos que sea con la
especialidad que realiza la investigacion (nefrélogos, endocrinos y farmacoélogos), 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 comun la necesidad de
superacion 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 busqueda
se encontré escasas investigaciones que se refieran a definiciones de la superacion
profesional para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.
Después de la sistematizacion realizada a los diferentes autores se identifican las
siguientes regularidades en la superacion profesional dirigida al especialista en MGI

para la evaluacion diagnostica en ancianos:

e Debe ser un proceso continuo y permanente.

¢ Organizado, planificado, medible o evaluable.
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e Siempre expresa necesidad de aprendizaje sobre el proceso de envejecimiento,
presentacion atipica de las enfermedades en el anciano.

e Tiene como propésito mejorar las competencias y el desempefio profesional de
los especialistas en medicina general integral

e Desarrolla conocimientos teoricos actualizados y habilidades especificas en la
atencion al anciano.

e Ausencia del enfoque multidimensional e interdisciplinario en la atencién al
anciano.

e EIl desarrollo cientifico investigativo se aplica mediante la tecnologia de la

informacion y la comunicacion.

Luego de un andlisis exhaustivo de las regularidades en las definiciones
operacionales emitidas por los diferentes investigadores, el autor decide definir la
superacion profesional dirigida al especialista en medicina general integral para el
diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha de acuerdo al objetivo de
la investigacion.

Por lo que define, la superacién profesional dirigida al especialista en medicina
general integral para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha
como: “el proceso organizado, planificado, permanente y continuado para lograr
transformaciones humanas favorables con la integracion de conocimientos y
habilidades actualizadas mediante la investigacion cientifica y la aplicacion del método

clinico-epidemiolégico, durante la practica asistencial que permita identificar los

trastornos de la marcha en ancianos, con enfoque interdisciplinario.”
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Se demostro por un lado, insuficiencia de investigaciones sobre el diagndstico precoz
de ancianos con trastornos de la marcha en la atencion en APS y dificultad para
identificar necesidad de aprendizaje en el especialista en medicina general integral
sobre el tema. Por otro lado, la insuficiente superacién profesional de estos
facultativos para la actuacion en la atencion de este grupo poblacional.

Asi mismo, como vacio teorico, se constata la necesidad de disefiar una modalidad de
superacion profesional contextualizada, viable y flexible, para propiciar la superacién
profesional dirigida al especialista en medicina general integral en el saber y saber
hacer, para la actuacion asistencial, sobre las caracteristicas particulares y
presentaciones atipicas en el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha.

Conclusiones del Capitulo |

La sistematizacion tedrica desarrollada permitié caracterizar las diferentes etapas de
la superacion del especialista en medicina general integral en la atencion al anciano,
lo cual posibilité valorar las limitaciones para el desarrollo profesional del especialista
en MGI objeto de transformacion. Se analizaron las principales consideraciones
tedricas que sustentan el desarrollo de una superacion profesional contextualizada,
viable y flexible, a partir de su definicion. Razones estas por las cuales se necesita
del disefio de una modalidad de superacién profesional dirigida a los especialistas en
medicina general integral para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la

marcha.
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CAPITULO II DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA SUPERACION
PROFESIONAL DIRIGIDA AL ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL
INTEGRAL PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE ANCIANOS CON
TRASTORNOS DE LA MARCHA EN EL POLICLINICO 30 DE NOVIEMBRE DE
SANTIAGO DE CUBA

En este capitulo se aborda el estado en que se encuentra la superacion profesional
del especialista en medicina general integral para el diagnéstico precoz de ancianos
con trastornos de la marcha en el policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba.
Se presenta la parametrizacion a partir de la variable identificada: superacion
profesional dirigida al especialista en MGI para el diagndstico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha, sus dimensiones e indicadores. Se realiza el analisis y
valoracion de los resultados obtenidos con los instrumentos aplicados, lo que permitio
al investigador tomar decisiones para solucionar el problema cientifico.

2.1 Caracteristicas generales de la investigacion

El estudio fue realizado con un enfoque cuanti-cualitativo, a partir del referente de la
Educacion Médica. La investigacion se desarrollé en tres etapas: diagnostico,
intervencion y evaluaciéon. El estudio exploratorio realizado en el policlinico 30 de
noviembre de Santiago de Cuba, desde enero de 2020 hasta enero 2022, asumié
como objetivo evaluar el estado de la superacién profesional dirigida al especialista en

MGI para el diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.
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La investigacion contempla los principios de voluntariedad, imparcialidad vy
confidencialidad de la informacion obtenida. El protocolo de investigacion fue
previamente aprobado en el consejo cientifico y el comité de ética de la institucion.
Facilitaron informacion para la investigacion los directivos (cinco jefes de ambos
grupos basicos de trabajo, la vicedirectora docente y de asistencia médica) del area
de salud antes referida.

Los resultados obtenidos permitieron un analisis profundo del objeto y el campo de la
investigacion. Se concretd el diagnostico de la situacion actual del proceso de
superacion profesional dirigida al MGI para el diagndstico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha.

Definicion de la poblacién. Criterios de seleccion

El proceso de seleccion para determinar la poblacion, fue de tipo no probabilistico e
intencional. Permitid seleccionar de forma directa y explicita los sujetos que se
consideraron mas accesibles y con posibilidades de ofrecer mayor cantidad de
informacion.

La poblacién estuvo integrada por 22 especialistas en Medicina General Integral (MGI)
gue en ese periodo laboraban en el area de salud referida, estos especialistas
cumplieron con los criterios de inclusion: ser especialista en Medicina General Integral
del area de salud referida, vinculados a funciones asistenciales en la atencién primaria
de salud (APS), como criterios de exclusion: los especialistas en Medicina General
Integral que no concedieron el consentimiento informado o se ausentaron a las
sesiones de trabajo.

Para la medicion de la variable Unica, superacion profesional dirigida al especialista en

medicina general integral para el diagndéstico precoz de ancianos con trastornos de la
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marcha, se empled métodos tedricos y empiricos, tales como: la entrevista, la revision
documental, la encuesta, la observacion cientifica y como procedimiento la
parametrizacion. Los resultados de los procedimientos enunciados permitieron emitir
una valoracién del estado actual de la variable en estudio y las particularidades de la

institucion donde se aplica.

2.2 Parametrizacion de la variable

La parametrizacion segun Afiorga, Valcéarcel y Che:
[...] es la derivacion realizada fruto del analisis del objeto y/o campo de
estudio en la investigacion con elementos medibles u observables que
permitan la valoracion o emision de juicios de valor acerca del estado, nivel o
desarrollo del fendbmeno o proceso investigado. La finalidad de la
parametrizacion es profundizar en el fenomeno u objeto que se investiga y
puede servir para: el diagnostico, caracterizacion, validacion, comprobacion,
demostracién y/o constatacion.**®

La parametrizacién sirve para realizar la construccion de indagaciones empiricas

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

de valor metodoldgico a cerca del fendbmeno u objeto investigado. Se trata de un

proceso complejo, el momento de la seleccién del proceso o fenbmeno que se

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

educativa del objeto o proceso que se quiere transformar.*®

El procedimiento utilizado por lo general para esta seleccién 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 triangulacion de los resultados, validacion y/o constatacion, lo cual constituye
su principal finalidad.*®

En estudios realizados por Valcércel y colaboradores, se define la parametrizacién
como el analisis del objeto y/o campo de estudio, con elementos medibles u
observables que permitan la valoracion acerca del estado, nivel o desarrollo del
fenémeno o proceso investigado.**®

Los autores también refieren que variable es el simbolo para representar los estados
particulares del aspecto de la realidad que se representa. Plantean, ademas, 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 estan
explicitas en ellos, entonces no se puede reducir este proceso a coémo se
“operacionaliza” la variable que ofrece el objeto-campo.**®

El aspecto de la realidad u objeto representado a través de la parametrizacion, es la
variable. Es la representacion objetiva del fendbmeno a estudiar y transformar.

Ahora bien, las dimensiones son las partes, rasgos o atributos que definen de forma
conceptual a un objeto, proceso o fendmeno que puede ser medibles de forma
cualitativa o cuantitativa. Mientras que el indicador es una caracteristica especifica,
observable, medible que puede ser usada para medir los cambios y progresos que
estd 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 especifico.***%3

La sistematizacion de investigaciones relacionadas con el proceso de superacion

profesional dirigida al especialista en medicina general integral, permitié6 determinar

coémo variable Unica para esta investigacion: la superacion profesional dirigida al
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especialistas en medicina general integral para el diagnéstico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha, definida en el epigrafe 1.3 del Capitulo I, con tres
dimensiones a explorar y 15 indicadores. Ello posibilité realizar el diagnostico del
estado actual de la superacion profesional dirigida al especialistas en medicina
general integral para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha
en el policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba.

Las dimensiones y los indicadores tienen salida en los instrumentos aplicados en la
investigacion, donde se revela la relacion entre la variable, las dimensiones y los
indicadores, en relacion con el campo de acciéon. Lo cual es expresion del analisis del
objeto y el campo de estudio para establecer aspectos medibles para la valoracion
acerca del estado actual de la variable, con la finalidad de arribar al diagnéstico,
elaboracién y valoracion de la propuesta.

Dimension 1 Cognitiva

Son los conocimientos tedricos y la cultura requerida (el saber) sobre los trastornos de
la marcha en ancianos por los especialistas en MGlI, para la ejecucion satisfactoria de
procedimientos tecnoldgicos biomédicos en el diagndstico precoz de este sindrome
geriatrico; lo que permite evaluar la preparacién tedrica que poseen para ese
proposito.

Esta dimension 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 exploracion fisica particular en ancianos con
sospecha de trastornos de la marcha.

1.4 Nivel de conocimiento para la interpretacion de los instrumentos o test especificos
gue se utilizan para evaluar la marcha.

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios complementarios y su interpretacion para
el diagnéstico de los trastornos de la marcha.

Dimension 2 Asistencial

Se expresa en las habilidades practicas, a partir del uso del método clinico-
epidemiologico (el saber hacer) y la aplicacion de procedimientos tecnologicos
biomédicos empleados para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha. Origina habilidades con accion transformadora respecto al tema, manifestada
en la union dialéctica tedrico-practica con accion renovadora. Se parametriza a partir
de 5 indicadores:

2.1 Habilidad para la confeccion correcta y detallada de la historia clinica en los
ancianos con sospecha de trastornos de la marcha.

2.2 Habilidad para la aplicacion del método clinico-epidemiolégico en los ancianos con
sospecha de trastornos de la marcha.

2.3 Habilidad para la aplicacion de los instrumentos que permiten evaluar la marcha
en el anciano.

2.4 Nivel de interpretacion de los estudios complementarios sobre el anciano con
sospecha de trastornos en la marcha.

2.5 Nivel de realizacién de la evaluacion interdisciplinaria en ancianos con diagndstico
de trastornos en la marcha.

Dimension 3 Cientifico-investigativa
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Se manifiesta al aplicar la metodologia de la investigacion cientifica como via para la
actualizacion y superacion profesional del especialista en MGI. De esta forma
proporcionar solucion a problemas de salud relacionados con los trastornos de la
marcha en ancianos del area de salud en que se desempefia. Los indicadores que la
conforman se exponen a continuacion:

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el diagnostico precoz de los
trastornos de la marcha en ancianos

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en eventos cientificos sobre diagndstico
precoz de trastornos de la marcha en ancianos

3.3 Frecuencia con la que ha publicado articulos cientificos relacionados con el
envejecimiento y trastornos de la marcha.

3.4 Nivel de solucién de los problemas de salud relacionado con el diagndstico precoz
de los trastornos de la marcha en ancianos.

3.5 Nivel de integracion de los problemas cientificos y de salud para el mejoramiento
de la calidad de vida en los ancianos con sospecha de trastornos de la marcha.
Valoracion de las dimensiones e indicadores por criterios de especialistas

El conjunto de especialistas para la validacion de los indicadores y dimensiones a
utilizar en la investigacion, resultdé conformado por un total de 13 profesionales
seleccionados de forma intencionada, al considerar en ellos el dominio teorico sobre el
tema, poseer cualidades como; demostrable sentido de la ética, acertado juicio
profesional, imparcialidad de actuacion, amplitud de enfoques para los procesos
biomédicos, sentido critico, la experiencia practica y la disponibilidad de tiempo para
participar en la investigacion. Ademas de estas cualidades observables se tomo6 en

cuenta los siguientes criterios para seleccion de los especialistas:
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v' Mas de 10 afos graduados de especialista en Gerontologia y Geriatria

v' Tener categoria docente asistente, auxiliar o titular.

v' Tener categoria cientifica de Master o Doctor en Ciencias.

v' Haber impartido cinco o mas actividades de superacion en Gerontologia y

Geriatria.
v' Impartido minimo dos actividades de superacién en el tema de diagnéstico
precoz de trastornos de la marcha en anciano.

v' Tener participaciones en eventos nacionales o internacionales como ponentes.

v' Tres o mas publicaciones.

v Participaciones en proyectos de investigacion como autor.

v" Al menos una participacién como jefe de proyecto.
Quedaron en la composicion del grupo de especialistas, ocho Doctores en Ciencias,
uno en Ciencias Médicas, cuatro en Ciencias Pedagodgicas y tres en Ciencias de la
Educacion Médica, doce Master, cinco especialistas en Gerontologia y Geriatria (de
ellos tres en segundo grado)
A estos especialistas se les aplicé una encuesta a través de un cuestionario como
instrumento que les permitié emitir sus criterios en la determinacion de dimensiones e
indicadores en el proceso de parametrizacion de la variable. Asi como los criterios y
valoraciones emitidas que favorecieron la pertinencia de cada dimension con los
indicadores en la confeccidn del instrumento a aplicar. (Anexo 3)
El resultado de la encuesta aplicada al grupo de especialistas evidencié que el 100 %
de ellos valoré de pertinentes las dimensiones definidas, como muestra la Tabla No.1

del (Anexo 4). Las valoraciones para cada indicador y su pertenencia a cada

49



dimension resulto, que un 100 % de los especialistas lo consideraron pertinente como

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

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

aplicar se exponen en la tabla siguiente:

Tabla 1 Distribucion de las dimensiones en correspondencia con los indicadores

trabajados por cada instrumento.

Dimensiones

1 Cognitiva

2 Asistencial

3 Cientifico-

investigativa

Instrumentos

Encuesta

1.1,1.2,1.3,

14,15

2.1,2.2,2.3,

24,25

3.1,3.2,3.3,

3.4,3.5

Guia

observacion

1.1,1.2,1.3,

14,15

2.1,2.2,2.3,

24,25

3.1,3.2,3.3,

3.4,35

directivos

1.1,1.2,1.3,

14,15

2.1,2.2,2.3,

24,25

3.1,3.2,3.3,

3.4,3.5

de Entrevista a Analisis

documental

1.1,1.2,1.3,

1.5

2.1,2.2,25

3.1,3.2,3.3

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

informacion por el autor

Como requisito del proceso de construccion de instrumentos se realizd la validacion

de aspecto y contenido, a través del empleo de los criterios basicos de Moriyama por
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el conjunto de especialistas seleccionados como se expresé en pérrafos anteriores.

(Anexo 9) Se asume, de Moriyama, los criterios basicos siguientes:*4* -4/

e Razonables: si lo expresado en el item se corresponde con el concepto que se
desea explorar de acuerdo con la razén y la logica.

e Comprensibles: que se comprenda los aspectos que queremos medir acerca
del proceso o fenébmeno en estudio.

e Sensibles a variaciones: si el item o indicador es capaz de distinguir variaciones
en la calidad del proceso que se evalla.

e Componentes claramente definidos: si el item esta caramente definido en
relacion al fendmeno que se mide.

e Derivables de datos factibles de obtener: si el item permite cuantificarse como

dato o informacion.

El especialista debia asignar a cada item del instrumento el digito que identifica el
siguiente puntaje evaluativo: Mucho = 3; Moderadamente = 2; Poco = 1; Nada = 0.
Luego de valorar los instrumentos segun los criterios de Moriyama por el conjunto de
especialistas para la validacién de los instrumentos a aplicar en la investigacion, se
consideré aceptable si el item era consignado al menos por el 70 % de los
especialistas. Como resultado el 100% de los especialistas consideraron, por mucho,
gue los instrumentos fueron aceptables, se pudieron aplicar en la investigacion y
permitid la obtencion de la informacion deseada, lo cual se expresa en la tabla 1 del
(Anexo 10)

Para realizar la confiabilidad se indagd por la técnica de la repeticién del test (test-

retest). Consiste en la aplicacion del instrumento en dos ocasiones a la misma unidad
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de observacion y el andlisis del grado de correspondencia entre los resultados de las
dos aplicaciones.

Para ello se seleccionaron siete especialistas en Medicina General Integral del
policlinico Armando Garcia Aspurt de Santiago de Cuba, vinculados a la asistencia.
Estas personas no forman parte del universo de la investigacion. Se realizaron las dos
aplicaciones del instrumento con dos semanas de diferencia entre ellas. Solo uno de
los sujetos a los que se les aplico la prueba piloto mostré resultados diferentes entre la
primera y la segunda aplicacion, 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
significacion estadistica de la relacion, se realizo la interpretacion del coeficiente de
correlacién de Pearson, que consider6 dos elementos: la intensidad de la asociacion y
el sentido.

La intensidad de la asociacion representa la magnitud o fuerza de la asociacidon
estudiada, el grado de correspondencia entre el resultado del test en dos ocasiones,
gue es lo que se pretende estudiar. La intensidad esta dada por el valor absoluto del
coeficiente de correlacion; mientras mayor sea, mas estrecha sera la relacion entre los
resultados. Asi, un coeficiente de correlacion muy proximo a -1 o 1 indica una
correlacién perfecta o correlacion fuerte.

El sentido de la asociacion se refiere a si la relacion entre las variables es directa o
inversamente proporcional. Se dice que la relacion es directamente proporcional,
cuando los valores altos de la primera aplicacion 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 aplicacion del test,
después son los que obtienen las calificaciones mas bajas en la segunda, entonces
también se dice que hay asociacion estadistica, pero la relacion es inversamente
proporcional; los valores altos de una aplicacion se relacionan con valores bajos de la
segunda y viceversa.

En el caso de la validacion de instrumentos, solo interesan las relaciones directas y
positivas, es decir, el coeficiente de correlacion con valor positivo (entre 0 y 1). Por
tanto, mayor sera la confiabilidad del instrumento estudiado, mientras mayor sea el
valor absoluto del coeficiente de correlacion lineal simple (méas proximo a 1).

Los cuestionarios de validacion fueron sometidos a una prueba piloto, para detectar
problemas de aplicacion y el funcionamiento del instrumento, en relacién con el
lenguaje o redaccion y la facilidad de interpretacion de cada item.

Se procede, entonces, a estudiar la correlacion entre las variables. Este es el caso de
dos variables medidas en escala cuantitativa, por lo que se utiliza el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson, para la validacion de la consistencia interna del
instrumento. Una vez realizado el calculo, el resultado fue de 0.85, clasificandose de
Bueno el instrumento disefiado. Puede admitirse la siguiente clasificacion:

(1 Muy bueno: > 0.90

1 Bueno: 0.80-0.90

1 Aceptable: 0.70-0.80

1 Inaceptable: < 0.70

2.3 Técnicas y procedimientos para la obtencion de lainformacién

Se aplicaron cuatro instrumentos disefiados por el autor, previa validacion, lo que

permiti6 profundizar en el proceso de superacion profesional dirigido a los
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especialistas en medicina general integral para el diagnéstico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha y los problemas mas significativos al realizar la evaluacion

diagnostica en esta poblacion, se describen los instrumentos siguientes:

v' Guia de observacion cientifica dirigida a los especialista en Medicina General
Integral, para comprobar mediante la percepcion directa la preparaciéon de los
especialistas en medicina general integral en cuanto a: nivel de conocimiento
del envejecimiento e influencias en habilidades profesionales como: pertinente
y adecuada aplicacion del método clinico-epidemiolégico, nivel de conocimiento
y habilidad para la indicacion e interpretacion de complementarios,
conocimiento y habilidad para la aplicacion e interpretacion de test e
instrumentos para el diagnostico de anciano con trastornos de la marcha,
ademas, nivel de preparacion en la funcidn asistencial, interdisciplinaridad para
evaluacion del anciano con sospecha de trastornos de la marcha con otras
especialidades y disciplinas médicas, el nivel de conocimiento y habilidad para
mantener la actualizacion cientifico-investigativa en la superacion profesional
(Anexo 5)

v' Encuesta dirigida a los especialistas en Medicina General Integral, para evaluar
nivel de conocimientos, actualizacidén y habilidades para realizar el diagnostico
precoz de anciano con trastornos de la marcha. Consta de 15 planteamientos
previamente elaborados. (Anexo 6).

v' Entrevista a directivos de la APS que laboran en el area designada (Anexo 7).
Las entrevistas se realizaron con la intencion de obtener informacion

relacionada con el estado en que se encuentra la preparacion de los
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especialistas en medicina general integral, en el cumplimiento de funciones
asistenciales, docente e investigativas para el diagndstico precoz de ancianos
con trastornos de la marcha.

v Guia para la revisién documental: con la intension de realizar el diagnostico del
estado actual de la superacion profesional dirigida al especialista en Medicina
General Integral para el diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha (Anexo 8).

Para ello se consider6 como evidencias documentales las hojas de trabajo del
meédico, historia clinica del anciano, libro de dispensarizacion, reportes directos
de informaciones oficiales a estadistica, registro de proyectos de investigacion
aprobados por el consejo cientifico, memorias de los eventos cientificos, libros

de registro de eventos, plan de superacion profesional y modelos certificativos.

Procesamiento y anélisis

Para calificar cada item en la observacion cientifica se evaluo, se observa (O) con 3
puntos, se observa poco (OP) 2 puntos, no se observa (NO) 1 puntos y la encuesta se
evalud 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 item en cada participante y se promedia (dividir el total de puntos
obtenidos entre el total encuestado).

Para calificar cada item en la entrevista a directivos y la guia de revision documental
se valoraron las respuestas y la revision de documentos de la siguiente forma: si las
respuestas fueron adecuadas (cuando la respuesta se correspondié con la accién

correcta de acuerdo a lo establecido por el programa de atencién integral al adulto
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mayor para la evaluacion diagnostica de los ancianos con sospecha de trastornos de
la marcha) se le asigné 1 punto y las respuestas inadecuadas no recibié puntaje, es
decir igual a 0, luego se sumaron los puntos por respuestas en cada indicador y se
dividié por el nimero total de evaluados (promedio). Lo que permiti6 un criterio de
valor para determinar la afectacion o no de los indicadores. Estos valores promedio se
multiplicaron por 100 para determinar la frecuencia relativa. Ahora bien, cuando el
indicador tiene mas de un item se determina su calificacion por el valor promedio de
los items; en el caso de las dimensiones se califican por la sumatoria del valor
promedio obtenido en sus indicadores.

Una vez obtenida la calificacién, se resume la valoracion 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 consideré en problema, de 1,01 a 2 se consideré en
desarrollo y de 2,01 a 3 como potencialidad. De esta forma poder establecer un juicio
de valor, sobre el diagnéstico del estado actual de la variable superacién profesional
dirigida al especialistas en medicina general integral para el diagndstico precoz de

ancianos con trastornos de la marcha.
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Los datos obtenidos se procesaron con el paquete estadistico SPSS 23 y se empled
como medida de resumen para los datos cuantitativos las frecuencias absolutas y
relativas, asi como la media o promedio.

2.4 Valoracion de los instrumentos aplicados

La valoracion de los instrumentos considerd su naturaleza y el tipo de dato recogido,
ya sea cuantitativo (observacion cientifica, encuesta y entrevista a directivos) o
cualitativo (guia para revision documental); asimismo, se tuvo en cuenta, para el
enjuiciamiento, el resultado total de cada dimension, de acuerdo con los aspectos
metodoldgicos enunciados en este capitulo I, para el registro de los datos aportados
por cada instrumento. (Pagina 56 y 58 en este capitulo) Asimismo, se interpretaron las
coincidencias de indicadores, mas afectados, en las tres dimensiones.

Valoracion de los resultados de la observacion cientifica

La dimension cognitiva reportd 7,27 % para el rango se observa; en 10 % se observa
poco y no se observa en el 82,73 %. Se reportaron, como indicadores mas afectados,
el conocimiento sobre el proceso de envejecimiento individual (organismal) e
influencia de ese envejecimiento en la marcha; las particularidades para la exploracion
fisica del anciano con sospecha de trastornos de la marcha; ademas, la interpretacion
de instrumentos o test especificos para la evaluacién 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 dimensién asistencial, toda vez que le permite, por un
lado, reforzar la pertinencia de la situacion problematica declarada, por otro lado, la
necesidad de superacién profesional del especialista en MGI, sobre el tépico del

envejecimiento y el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.
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En la dimensién 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 afectacion son el
relacionado con la interpretacion de los estudios de complementarios para el
diagnéstico; las particularidades en la aplicacion del método clinico-epidemiolégico y
la habilidad para la elaboracion de la historia clinica en los ancianos con sospecha de
trastornos de la marcha.

La superacion dirigida al especialista en MGI es diversa y amplia, de acuerdo con los
desafios que constituyen esencia para su desempefio; sin embargo, como es una
problematica nacional, vigente en Santiago de Cuba, el envejecimiento poblacional y
con ello, el numero creciente de ancianos que padecen este sindrome; 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 aplicacion del método
clinico- epidemiolégico, apropiado para este sindrome geriatrico.

La dimensién 3, cientifico- investigativa reporto en el rango, se observa poco 3,64 %y
no se observa registrd 96,36 %. Resultan, de manera recurrente afectadas, la
publicacion cientifica; la elaboracidn- presentacion de ponencias en eventos cientificos
y las investigaciones sobre envejecimiento y diagndstico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha. Resulta menester, subrayar, que se requieren proyectos de
investigacion multidisciplinarios para satisfacer los problemas cientificos, al respecto y
sostener lineas de investigacion que posibiliten el mejoramiento de la calidad de vida
de ese grupo poblacional.

Valoracién de los resultados de la encuesta
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En la dimensién 1, cognitiva, no se ubicé item en el nivel alto; en el medio, el 19,09 %
y el 80,91 % es bajo. Se destaca que los indicadores mas afectados son el nivel de
conocimiento en relacion con el proceso de envejecimiento individual y su influencia
en la marcha; asimismo, el nivel de conocimiento sobre la exploracién fisica, en
ancianos con sospechas de trastornos en la marcha. Se encuentra coincidencia con
los indicadores afectados en esta dimension, en los resultados de la observacion.

Lo primero se relaciona con la amplitud de la cultura del especialista en MGI para
asumir los desafios que supone la poblacion anciana que atiende; a nuestro modo de
comprender, este aspecto debe ser incorporado en la dispensarizacion. Por otro lado,
se corroboré la necesidad persistente de asumir el método clinico como transversal
para el posicionamiento meédico, en cualesquiera de los diagnésticos a abordar; de
manera especial, para los trastornos de la marcha.

En la dimension 2, la asistencial, tampoco se registrd como alto; el 10 % es medio y
bajo 90 %. Los indicadores mas afectados se relacionan, en primer orden, con la
interpretacion de los estudios complementarios sobre el anciano con sospecha de
trastorno de la marcha; también, con la habilidad para la aplicacion de los
instrumentos o test especificos que permiten evaluar la marcha en el anciano. Cabe
significar, como cualidad, que esos indicadores también fueron afectados, en esta
misma dimension, en los resultados de la observacion.

Se confunden los estudios de avanzada con los complementarios de tecnologia de
punta (tomografia axial computarizada, resonancia magnética nuclear,
coronariografia; entre otros); sin embargo, esos estudios son necesarios, pero no
imprescindibles para el diagnéstico que se requiere. Se soslaya o desconoce la

importancia del empleo del laboratorio de la marcha que supone la aplicacién de la
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electromiografia dindmica, la posturografia 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 atencion
primaria por los especialistas en medicina general integral.

En otro orden, mostraron afectacion significativa la habilidad para la elaboracién de la
historia clinica y la aplicacion del método clinico- epidemiolégico 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 dimension cognitiva
relacionado con el limitado conocimiento de la influencia del envejecimiento
organismal en el examen al paciente y la aplicacion; lo cual incide, también, en las
limitaciones en la actuacion médica clinico- epidemiolégica para el examen fisico a
partir de la integraciéon del sistema neurolégico con el sistema musculo esquelético y
organos de los sentidos.

La dimension 3, la cientifico- investigativa, el 2,73 % medio; bajo, 97,27 %. Los
indicadores, en orden de afectacion superior, fueron la publicacion de articulos
relacionados; la presentacion de ponencias en eventos cientificos y el nivel de
desarrollo de investigaciones de acuerdo con el envejecimiento y el diagnéstico
precoz de ancianos con trastornos de la marcha. al igual que el resultado, para esta
dimension, en la observacion.

Lo registrado, para esta dimension, resulta coincidente con los encontrado en las
dimensiones 1 y 2. No se puede esperar que un especialista en MGI, con evidentes
necesidades de actualizacibn y una actuacion asistencial insuficiente, pueda
investigar, publicar y participar en eventos para aportar al topico que constituye el

envejecimiento y el diagndéstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.
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En general, de acuerdo estudios consultados, esta dimension resulta limitada, sobre
todo en lo relacionado con la publicacion de articulos por el especialista en MGI;
igualmente, ha sido recurrente la necesidad de investigaciones, a partir de proyectos
cientificos, que pudieran dar respuestas a las principales probleméticas que enfrenta
el especialista en MGI en su desempefo; de ahi la necesidad de su superacion
profesional sistémica, sistematica y sostenida.#*3

Valoracion de los resultados de la entrevista a directivos

La dimensién 1, cognitiva, en el rango adecuado de las respuestas se registré un
51,43 %y el inadecuado, un 48,57 %. En la interpretacion de la entrevista se constata
en las respuestas un afan por proteger los resultados del trabajo de la APS, de
manera particular de los especialistas en MGI subordinados, por encima del criterio
I6gico que supone la necesidad de superarse, con ello, conocer, atender, publicar e
investigar sobre el envejecimiento y el diagndstico precoz de ancianos con trastornos
de la marcha.

Si bien reconocen la necesaria aplicacion del programa nacional de atencion integral
al adulto mayor, también reconocen que la manera en que lo asumen y establecen, no
garantiza con eficiencia, la atencién a distintos sindromes geriatricos presentes en las
comunidades estudiadas; en especial, el que ocupa a esta investigacion. 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 superacién profesional sobre el tema de esta tesis de doctorado.

No obstante, esas respuestas con afan de solapar lo evidente, los indicadores que, en

la dimension cognitiva, resultaron mas limitados fueron la interpretacion de los
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instrumentos o test especificos 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 actualizacion sobre los estudios
complementarios y su interpretacion para el diagnostico.

Se observa, ademas, el nivel de recurrencia, en relacion con los indicadores limitados,
en esta dimensién, en la encuesta y en la prueba de desempefio, con ello, se acentta
la necesidad de su desarrollo como parte de un sistema de superacion flexible y
multidisciplinar; no solo para los especialistas en MGI; incluso, para sus directivos,
para los cuales habra que modular contenidos para la evaluacién de desempefios, a
proposito.

En la dimension 2, asistencial, el resultado se registré6 en un 22, 86 % para el
adecuado y 77, 14 % para el inadecuado. Los indicadores mas afectados fueron las
evaluaciones interdisciplinarias en ancianos con diagnéstico de trastornos de la
marcha; lo cual es consistente con la limitacion que supone su diagnéstico; por
limitaciones en el conocimiento; también, la interpretacion 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.
Ademas, resulté limitada la elaboracion pertinente de la historia clinica del anciano
con trastornos de la marcha y la habilidad en la aplicacion de particularidades en el
método clinico para la evaluacién de los trastornos en la marcha. Vale advertir que las
recurrencias, para esta dimension, en cémo el resultado de este instrumento reafirma
las carencias que, sobre el tépico tienen los directivos.

La dimension 3, cientifico investigativa, reporté para el adecuado 8, 57 % e

inadecuado 91, 43 %. Ha resultado reiterativa la afectacion 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 encontro la
integracién de problemas cientificos y los problemas de salud para el mejoramiento de
la calidad de vida en la poblacién anciana. En consecuencia, ha resultado infrecuente
la solucién de los problemas de salud relacionados con el diagndstico 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 actualizacion; insuficiencias en la aplicacion del método clinico-
epidemiologico 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 topico,
pues resulta el asunto, cuando menos, pues ignorado o subestimado.

Valoracion de los resultados de la revision documental

En la dimension 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 sindrome geriatrico que nos ocupa. En igual sentido, en la historia clinica
comunitaria se revelan sintomas y signos de las enfermedades somaticas, sin aludir al
diagnostico precoz de los trastornos en la marcha del anciano. Al respecto, no se
registra este sindrome para su posterior seguimiento.

A tono con lo enunciado, se encontr6 la ausencia de informacion sobre el tépico que
desarrolla esta investigacion, en los reportes estadisticos del Sistema Nacional de
Salud; ni siquiera como riesgo de caida. Por esa razén, no se incluye en las
morbilidades a reportar por el especialista en MGI.

En la dimension 2, la asistencial, en los documentos interpretados, se revela

afectadas la elaboracion pertinente de la historia clinica, la habilidad para
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particularizar en las esencias del método clinico- epidemiolégico para el diagnostico
precoz de ancianos con trastornos de la marcha. Se reporta que no se realiza el
chequeo peridédico para el seguimiento de la poblacién envejecida; con mayor
especificidad el sindrome geriatrico que ocupa este estudio cientifico.

En la dimension 3, ha resultado evidente la ausencia de proyectos de investigacion
sobre el sindrome investigado en esta tesis. En el libro de memoria de eventos no se
encontré eventos cientificos desarrollados, en los Ultimos cinco afios, con el tema
tratado en esta investigacion como parte de las ponencias presentadas.

A proposito, no se advierten muestras escritas de seguimiento a investigaciones;
mucho menos, a publicaciones sobre el tdpico. Las publicaciones logradas estan
relacionadas con el Programa de Atenciéon Materno Infantil (PAMI) y las esencias
distintivas de la APS.

Se destaca que no se ha registrado superacion alguna, mucho menos sobre el
diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, en los ultimos cinco
afios. Las que se han registrado, anteriores al periodo aludido, se relacionan con el
PAMI; no obstante, la prioridad otorgada en el discurso, al programa de atencién
integral al adulto mayor y las propias necesidades que genera el consabido
envejecimiento poblacional en el orbe, en Cuba y en Santiago de Cuba. 41

2.5 Resultados de la triangulacion de los instrumentos de la investigacion

Para la triangulacion metodoldgica, se establecio la regla de decisién, que resume la
valoracion de los indicadores en el interior de las dimensiones; tanto de forma
individual como colectiva, para asi poder establecer un juicio de valor sobre el

diagnostico del estado actual de la superacién profesional dirigida al especialista en
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medicina general integral para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha:
Tabla 3 Resultados de la triangulacion metodoldgica de las dimensiones con los

instrumentos aplicados y valoracion de la variable

Dimensiones Instrumentos Valor
@) E RD
1.Cognitiva 0,94 089 0,33 0,72
2. Asistencial 081 0,78 0,19 0,59
3.Cientifico-investigativa 046 045 O 0,30
Variable 0,73 0,70 0,17 0,53

Fuente: resultados de la triangulacion de los instrumentos.

Escala de valor: De 0 a 1 insuficiencias, 1,01 a 2 en desarrollo y 2,01 a 3
potencialidades

Valoracion de la variable segun triangulaciéon metodoldgica de las dimensiones
y los instrumentos aplicados

Después de realizada la triangulacion metodolégica de las dimensiones con relacion a
los instrumentos aplicados se pudo constatar (de mayor a menor) afectacién de las
tres dimensiones por este orden: cientifico-investigativa, asistencial y cognitiva.
Muestra de dificultades en los indicadores de las diferentes dimensiones que
establecen afectacion de gran valor en la variable superacion profesional dirigida al

especialista en MGI para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la
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marcha. Lo que permitié al investigador realizar un inventario de potencialidades, en
desarrollo e insuficiencias.
Inventario de potencialidades, en desarrollo e insuficiencias

Potencialidades

e Disposicion del especialista en MGI para la superacion profesional, a partir del
reconocimiento de sus debilidades para el diagndstico precoz de ancianos con

trastornos de la marcha.

En desarrollo

e Reconocimiento por el especialista en MGI; del envejecimiento poblacional

como problema de salud.

Insuficiencias

e En el conocimiento acerca de los cambios fisioldgicos del envejecimiento, para
realizar el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.

e En el dominio de habilidades con la aplicacion del método clinico-
epidemiologico para realizar el diagnostico precoz de ancianos con trastornos
de la marcha.

e En la concepcién de investigaciones, en la modalidad de proyectos cientificos,
sobre el diagnoéstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha; lo cual

limita las presentaciones de resultados en eventos y publicaciones; al respecto.

Conclusiones del capitulo Il
La parametrizacion de la variable Unica, superaciéon profesional dirigida al especialista
en MGI para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha en el
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policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba, refiere tres dimensiones y 15
indicadores a los cuales se le aplicaron 4 instrumentos de indagacién empirica previa
prueba de validez y confiabilidad.

La valoracién de los instrumentos aplicados posibilitd 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 diagnostico actual posibilitan que el autor elabore una
estrategia de superacion profesional dirigida al especialista en MGI, viable, flexible y

sostenible, para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.

67



CAPITULO Il ESTRATEGIA DE SUPERACION PROFESIONAL DIRIGIDA AL
ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL PARA EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE ANCIANOS CON TRASTORNOS DE LA MARCHA

En este capitulo se fundamenta el aporte de la investigaciébn. Se argumentan los
presupuestos tedéricos que sostienen el disefio de la superacion dirigida al especialista
en MGI para el diagnostico precoz de anciano con trastornos de la marcha. En
correspondencia, se disefia y valora la estrategia de superacion.

Las estrategias se disefian con el fin de resolver determinados problemas de la
practica 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 planificacién 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.*®®

Sarmiento Y, en el 2020 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 desempefio
profesional comunicativo del especialista en MGI.

Suarez J en el 2020, Céspedes A en el 2021*, Guerra | en el 2023°** y Sarmiento L
en el 2022'®° proponen estrategias de superacién con el objetivo de la ejecucion del
proceso ensefianza aprendizaje con enfoque sistémico. En otro orden, Candelaria JC
en 2020*, Casanova MC en el 2020°', Ramos L en 2021*, Ramos J en 2022%° y

Delgado E en el 2022 Se aportan definiciones operativas y estrategias
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encaminadas a mejorar el proceso de superacion profesional para los especialistas en
MGI en diversas enfermedades como la insuficiencia renal cronica, crénica agudizada,
Diabetes Mellitus, farmacovigilancia y fracturas de cadera, estas propuestas de
estrategias tienen en comuin que las investigaciones se realizaron en la APS, en
poblacion anciana y sobre la atencion prestada por los especialistas en medicina
general integral.

Otros investigadores realizaron propuestas de estrategias a las ciencias de la
Educacion Médica para el mejoramiento del desempeiio profesional como: Vazquez
en 2021'"° propone una estrategia basada en la superacion de los rehabilitadores del
lenguaje en la atencion primaria de salud, mediante la implementacion de contenidos
y desarrollo de habilidades narrativas en el area de la formacion permanente y
continuada, Mesa en el 2021'"* oferta en su investigacion, una estrategia para la
superacion del licenciado en tecnologia de la salud en Ortoprotesis a partir de la
integracion y aplicacion de los conocimientos de la Ortopodologia para la atencion y
rehabilitacion de los pacientes con afecciones podalicas.

Asi mismo, Fouces en el 2021'"? aporta en su estrategia un método de mejora
continua de la calidad, la cual brinda diferentes alternativas de superacion disefiadas
de forma escalonada e integrada, comprensible, funcional y operativo, que puede
implementarse en cualquier especialidad médica a partir del diagnostico que se
realice, mientras que Bonal para el 2022'"® formula una estrategia educativa con
enfoque interprofesional, intersectorial, salutogénico e integral al involucrar al equipo
basico de trabajo del consultorio con los actores sociales de la comunidad, lo que
constituye un nuevo modelo tedrico integrador para la ensefianza de la promocion de

salud en la Medicina General Integral.
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Todas estas estrategias, constituyen referentes tedricos metodoldgicos en el proceso
ensefianza aprendizaje especifico, para proporcionar un mejor desempefio de los
profesionales a quienes va dirigida.
La sistematizacion de las obras de los referidos autores permitio identificar
regularidades en las estrategias tales como:
e Parten de las insuficiencias a las acciones ideales con fin determinado.
e Se disefian a partir de etapas relacionadas con acciones.
e Con enfoque sistémico, educativo e integrador
e Se planifican objetivos que van de lo general a lo particular de forma
secuencial.
e Acciones secuenciales que contribuyen a mejorar el desempefio profesional.
e Proceso cientifico con caracter transformador de la realidad que propicia
actuacion de los participantes.

e Permite la integracion del equipo multidisciplinario.

Estan dirigidas a los diferentes niveles de atencion médica

Después de sistematizar las definiciones realizadas por los diferentes autores y
determinadas las regularidades, el investigador define la estrategia de superacion
profesional dirigida al especialista en MGI para el diagndéstico 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
educacion en el trabajo al especialista en medicina general integral para realizar el

diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.”
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Esta estrategia de superacion profesional estara constituida por una estructura que
incluye las diferentes caracteristicas para la superacién y tres etapas (sensibilizacion-
planificacion, ejecucion y evaluacion; en cada una se precisan las acciones
correspondientes).

3.1 Fundamentos de la estrategia de superacion profesional dirigida al
especialista en MGI para el diagndéstico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha

En este epigrafe se distinguen los fundamentos que sustentan los aportes de la
investigacion 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
integracion del resto de los fundamentos. Se entienden los fundamentos en su
integracion como presupuestos orientadores que distinguen la logica de los aportes
cientificos logrados.

Desde el punto de vista filoséfico 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.'™ Se advierte que, la relacién dialéctica que se produce entre estos
principios condiciona la unidad material de la investigacion, a partir de su complejidad,
las manifestaciones del problema cientifico que la motiva; asimismo, su
correspondiente solucion a partir de los aportes y la valoraciéon de las contribuciones.
El conocimiento tedrico expresado en los aportes (el enfoque interdisciplinario para el
disefio de la superacion en la APS para la atencién médica integral al adulto mayor) y

la estrategia es un reflejo resultado de la hermenéutica del investigador, del
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conocimiento existente (capitulo 1) y del caracterizado (capitulo Il). Se trata de una
extrapolacion que como reflejo ofrece respuesta para la solucion del problema
cientifico.

En cuanto al principio de desarrollo se manifiestan en las relaciones de totalidad,
jerarquizacién y complejizacion que se producen entre cada una de las categorias que
componen las definiciones que integran el enfoque que constituye el aporte teérico de
la investigacion.

Las relaciones que se dan entre cada una de las definiciones que lo constituyen son
del tipo necesidad-causalidad, esencia-fendmeno y fenOmeno-resultados. De manera
gue el enfoque, en si mismo, es una necesidad que se condiciona como expresion de
su causalidad e integracion a la contribucion teérica:

e Logica argumentativa para identificar y seleccionar nodos cognitivos para la
superacion sobre el diagnostico precoz del anciano con trastornos de la
marcha.

e Sistematizacion de procedimientos para el diagnostico precoz del anciano con
trastornos de la marcha en APS

e Niveles praxioldgico para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de
la marcha en APS.

Al considerar que esas categorias definidas, configuran la contribucién al area de las
Ciencias de la Educacion Médica, desempefio de los profesionales de la salud y su
formacion continua. Las categorias que originan la contribucion a la teoria se

comprenden como la esencia en si del enfoque. Su fendbmeno praxiologico es la
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estrategia de superacion profesional dirigida al especialista en MGI para el diagnéstico
precoz de ancianos con trastornos de la marcha.

La unidad de lo abstracto y lo concreto, se manifiesta en las relaciones hermenéuticas
gue se producen entre el enfoque y la estrategia. Asi pues, se comprende el
fundamento filoséfico 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 clinico-epidemiologico, los sindromes
geriatricos y la tecnologia para el diagndstico precoz de los ancianos con trastornos
de la marcha. La integracion de esos aspectos son claves para la elaboraciéon de las
perspectivas de disefio que en el orden tedrico aporta esta tesis de doctorado.

Uno de los desafios fundamentales que supone la APS a escala global se relaciona
con la necesidad de establecer modelos de atencion 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.*”> "

A tono con el desafio mundial enunciado, el modelo cubano de atencién primaria de
salud se centra en la comunidad de acuerdo con determinados principios: servicio de
salud con atencion a toda una poblacién definida, atencion basada en las necesidades
de salud determinada a nivel poblacional; jerarquizacion de los problemas de salud de
la comunidad; intervencion individual y con participacibn comunitaria. Los primeros
cuatros principios constituyen claves para el desempefio del equipo multidisciplinario
de la salud y establecen una necesidad sistematica, en tanto es una expresién

inmediata de la dimension integrada del modelo de APS. *78 &
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En otro orden, se insiste en la necesidad de perfilar la actuacion del especialista en
MGI para atender el envejecimiento poblacional en el nivel de generalizacion que se
requiere. EI aumento de la poblacion envejecida en las distintas comunidades
cubanas; de forma particular en la comunidad en que se desarrolla la investigacion,
Santiago de Cuba.'"® 1%

En correspondencia, el analisis de la situacién de salud debe atender ese presupuesto
para su atencion médica integral e integrada. Se han de planificar actividades, a partir
de las necesidades de atenciéon médica al anciano; para ello, disponer de los recursos
necesarios. Se requieren pues, estrategias de salud comunitarias para desde la
atencion médica integral e integrada, deducir la vulnerabilidad de la poblacion
envejecida y atender de forma precoz distintos sindromes geriatricos. 8 18

Los ancianos con trastornos de la marcha constituyen un subgrupo poblacional cuya
atencion médica integral e integrada debe partir de una promocién de salud y una
prevencion de las enfermedades de acuerdo con un abordaje individual y comunitario.
Si es necesario, brindar tratamiento rehabilitador a partir de la tecnologia para el
diagndstico precoz.

Ahora, como la barrera fundamental esta en las limitaciones en el diagndstico precoz,
se requiere la aplicacion del método clinico-epidemioldgico particularizado a esta
poblacién. Los cambios fisiologicos relacionados con el envejecimiento requieren
investigacion clinica-epidemiolégica particularizada. 18 182

El fundamento psicolégico tiene en cuenta en primer término; la teoria de la
mediacién social y cultural. Se entiende el especialista en MGI como mediador

esencial en el diagnéstico precoz del anciano con trastornos de la marcha. 3 18¢
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Esa mediacion, 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 atencion gerontolégica (EMAG), la vecindad
y las familias de ancianos con trastornos de la marcha.8®- 18

En correspondencia, resulta menester atender la percepcion que tiene el anciano de
su trastorno de la marcha. Esa representacion mental es util para las acciones de
mediacidn social y cultural que desde la atencion meédica integral e integrada pueda
desarrollarse para el diagnéstico precoz del anciano con trastornos de la marcha.™®*"
186

La percepcion de los trastornos de la marcha que tiene el anciano puede generar
distintos tipos de autoestima. Esos tipos incluyen desde la compresion de los posibles
factores de riesgo, la necesidad de acompafamiento sistematico de todos los tipos de
mediadores posibles; hasta una dependencia que puede generar soledad, desamparo,
inseguridad, depresion; entre otros, todos interpretados como riesgos psicosociales
que afectan lo volitivo-afectivo.*® - 18

En cuanto a lo socioldgico, se parte de que el siglo XXI se ha considerado como una
sociedad global muy compleja, profundamente diversa y con problematica social de
gran magnitud que afectan la vida de los individuos, al respecto, la sociologia de la
salud investiga categoria como sobrevivencia, complejidad social y afectaciones e
influencias maltiple.*®’

En este sentido, el envejecimiento poblacional se establece como categoria de

sociologia de la salud a partir de su impronta demografica, se interpreta de acuerdo
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con hitos espaciales y temporales cuyo aceleramiento signa soluciones concretas, en
este caso desde la educacién médica.*®® 1%

A tono con lo anterior cabe significar la especial atencion que requiere ese grupo
poblacional, de manera particular a partir de un diagndstico precoz de los sindromes
gue puedan afectar su calidad de vida. Entonces, otro de los presupuestos interesante
en este fundamento sociolégico, es el relacionado con la calidad de vida percibida. Se
interpreta la calidad de vida como un concepto multifuncional en el que influyen los
ambitos socio-economicos, los estilos de vida, las condiciones fisicas y de salud, la
vivienda, la satisfaccion personal y la comunidad en la que el adulto mayor
interactua.*® 1%

En correspondencia, mantener calidad de vida, a partir de una satisfaccion total o
limitada, puede resultar en distintos niveles de percepcion sobre este particular; tales
niveles de percepcion, pueden orientarse también de acuerdo con una atencion
médica integral e integradora que posibilite el diagndstico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha. %4~ 1%

Lo pedagadgico tiene en cuenta los fundamentos de la educacion de avanzada a partir
del mejoramiento profesional humano como doble proceso pedagdgico que posibilita
sostenimiento y actualizacion de conocimientos y una estructura enriquecida que
produce desarrollo personal y social. Este fundamento resulta esencial en el enfoque
de disefio de superacién que se elabora en esta investigacion. *°" 1%

Se consideran categorias pedagodgicas tales como determinacion de problemas

educativos, organizacionales, motivacionales y de investigacion cientifica, asimismo,

en el disefio de los cursos de superacién, su dinamica y su evaluacion.

76



Por ultimo, se asumen los presupuestos sobre cultura organizacional y evaluacion
formativa. El primero alude a la propia dindmica de la APS vy la actuacion profesional
del especialista en MGI. Lo segundo como la forma de evaluacion que se asume para
el proceso de superacion que se desarrolla; también como cualidad que distingue una
de las etapas de la estrategia que se ofrece como aporte practico de esta
investigacion doctoral.*%8 292

En la educacion médica se asume la educacion en el trabajo como principio rector
gue garantiza la vinculacion del estudio con el trabajo; de igual manera, posibilita el
mejoramiento profesional del especialista en MGI para el diagnostico precoz de
ancianos con trastornos de la marcha.

Se tiene en cuenta, también, el principio de educacién permanente y continuada de
los profesionales de la salud; este principio se asume en correspondencia con la
educacion en el trabajo. Se aprovechan en esta tesis las propias necesidades de
superacion profesional dirigidas al especialista en MGI para el diagnéstico 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 actuacion profesional para el
diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.?%%2%

Ademas, se asume que la educacion permanente supone contenidos y procesos
pedagogicos transformadores, flexibles y dinamicos. En este sentido, la instrucciéon
educativa estara dirigida hacia lo clinico-epidemioldgico resolutivo, se necesitan
respuestas precisas y dinamicas para contingencias cuya complejidad desafia

nuestras capacidades intelectuales.?®
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El disefio de la educacién de postgrado en la educacion médica, debe redimensionar
la actuacion del especialista en MGI para atender con resolutividad las contingencias
gue 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 capacitacion médica continua. Se
insiste en la socializacion y la educacién interprofesional, interpretados como
estrategias trascendentes para la formacion de un pensamiento y una actuacion
médica contingente. 2°%-%0°

Por ultimo, se asume la educacion interdisciplinar para la atencion primaria de salud.
Se requieren actuaciones profesionales sistematicas que apelan al conocimiento
interdisciplinar. Asi pues, se requiere la orientacion del aprendizaje e identificar los
nexos que conectan los distintos fenOmenos y que establecen el todo, en los
contextos.?%%2%°,

Se apropia como lineas educativas de trascendencias las siguientes: envejecimiento
de las interacciones grupales para el sostenimiento de recursos cognitivos,
praxiolégico y de innovacion. También, el andlisis y/o elaboracion de problemas de
salud que refieren complejidad para su diagnéstico. Por dltimo, la investigacion
interdisciplinar de los distintos fendmenos que configuran los problemas de salud en
su totalidad.

3.2 Estrategia de superacién profesional para el diagnéstico precoz de ancianos
con trastornos de la marcha

La estrategia de superacion que se concibe en esta tesis parte de un enfoque

interdisciplinario, que es la cualidad que la distingue. Su estructura parte del

diagndstico del estado actual de la superacion profesional del especialista en medicina
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general integral para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha
en el policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba, lo que permitié identificar las
insuficiencias y potencialidades. Se sustenta en los fundamentos antes descritos, con
caracteristicas que la distinguen y las etapas de sensibilizaciéon - planificacién,
ejecucion y evaluacién. Con el objetivo general de organizar el proceso de superacién
profesional dirigido al especialista en medicina general integral para el diagndstico
precoz de ancianos con trastornos de la marcha. En cada una de las etapas se
conciben presupuestos que la distinguen y que orientan su condicion praxioldgica.
Cabe destacar, que la estrategia elaborada constituye el aporte practico de esta tesis
doctoral.

La estrategia propuesta va dirigida a la actualizacion y desarrollo de habilidades para
el diagnostico 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, ademas, una alternativa, mediante la educacion
permanente y continuada desde la educacion en el trabajo al especialista en MGl y la
posibilidad de ampliar las oportunidades del aprendizaje.

Esta estrategia de superacion profesional dirigida al especialista en medicina general
integral para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, se
realizard& mediante la aplicacion del método clinico-epidemiolégico en la practica
asistencial y la investigacion cientifica para la actualizacion del saber, saber hacer y
saber ser, tiene tres etapas: sensibilizacion-planificacion, ejecucion y evaluacién: las
cuales se desarrollaran a continuacion y se pueden observar expresadas en la figura

1.

79



Figura 1 Representacion grafica de la estrategia de superacién profesional
dirigida al especialista en MGI para el diagnostico precoz de ancianos con

trastornos de la marcha
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Caracteristicas de la estrategia

La investigacion reconoce las exigencias de la formacién médica en Cuba: la
formacion de valores, su relacion con las exigencias del medio socio cultural, el
desarrollo de las posibilidades intelectuales y socio afectivo en el progreso humano
para lograr una formacion laboral con crecimiento personal, basada en cualidades
humanas.?%42%

Esas transformaciones en el proceso de formacion laboral de los médicos, inciden de
manera directa en los cambios de cualidades de la personalidad para una actuacion
de excelencia y humanistica. Se define asi uno de los propdsitos de formacion del
capital humano en salud publica.?*

Por lo que son necesarias algunas caracteristicas y condiciones para generar los
procesos de cambios que requiere la formacion permanente y continuada desde la
educacion en el trabajo en la superacion profesional dirigida al especialista en MGI
para el diagnoéstico 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 atencidon primaria de salud, con oportunidad de
modificaciones contintas durante el proceso en dependencia de las insuficiencias
identificadas.

Participativa: porque permite la participacion de los especialista en medicina general

integral involucrados en todo proceso, desde el andlisis de criterios y decisiones en los
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problemas identificado, asi como, la disposicion para solucionar las insuficiencias
mediante el disefio y aplicacion de la estrategia propuesta.

Transformadora: por las posibilidades que brinda la estrategia para la transformacién
del estado actual de los conocimientos y habilidades profesionales de los especialistas
en MGI para el diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.
Constituye la via idonea para retroalimentar el proceso de educacion permanente y
continuada con nuevos contenidos y conocimientos.

Formativa: porque las acciones disefiadas en la estrategia de superacion profesional
precisan qué hacer, como hacerlo y para qué, al favorecer la superacion consciente,
sistematica y trasformadora del especialista en medicina general integral para el
diagnadstico 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 diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.

Etapas de la estrategia de superacién profesional propuesta

El sustento teorico y los fundamentos propios de la estrategia permiten al autor
disefar tres etapas dentro de la estrategia, las cuales se explican a continuacién, con
objetivos y acciones.

Etapa | de sensibilizacion-planificaciéon

Es la actividad de sensibilizar a los directivos y especialista en medicina general
integral con el propésito de que conozcan la importancia de la superacion profesional

para integrar los conocimientos y aplicacién de habilidades profesionales claves para
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el diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, sustentada en el
reconocimiento de sus insuficiencias, ademas de motivar la disposicion para la
superacién profesional.

Entonces, los resultados del diagndstico posibilitan ademas, la planificacion de la
estrategia y seleccion de contenido, asi como, se planifican las acciones que
posibiliten la realizacién de la superacion profesional para el diagnéstico precoz de
ancianos con trastornos de la marcha.

Tiene como objetivos: sensibilizar a los participantes de la investigacion, en la
importancia de la superacion profesional para la transformacion humana cualitativa
favorable y planificar las acciones que permitira el desarrollo de la estrategia de
superacion 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 disefio. Se
identifican y eligen de acuerdo con aquellos conocimientos y habilidades clave para el
diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.

Se eligen pues, como contenidos potenciales, el proceso fisioldgico de envejecimiento
organismal, las particularidades que proporcionan estos cambios fisiologicos al
interpretar las formas atipicas de presentacion de las enfermedades en el anciano, la
presencia de sindromes geriatricos especificos, las opciones farmacoldgicas
especiales para las prescripciones y el reconocimiento de los trastornos de la marcha
en el anciano como sindrome geriatrico. Todo lo cual se logra mediante la
sistematizacién del método clinico-epidemioldgico con enfoque interdisciplinar en la

APS.
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Acciones:

1. Sensibilizacion de los participantes en la investigacion, a partir de conferencias
especializadas, cursos y taller con caracter motivacional sobre la importancia de la
superacion profesional para el diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha hacia el logro de la transformacién humana cualitativa favorable.

2. Elaboracion de las conferencias especializadas, cursos y taller sobre la importancia
de la superacién profesional para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de
la marcha.

3. Seleccidn de las formas de organizacion de la superacion, bibliografias y profesores
gue la desarrollaran para dar salida a los contenidos: conferencias especializadas,
cursos, entrenamiento y taller integrador que constituyen un diplomado.

4. Confeccion del disefio de las formas de organizacion de la superacion profesional e
instrumentos para evaluar.

Se utilizaran métodos para la ensefianza de posgrado, que desarrollaran en el
participante las habilidades que le permitirAn saber y saber hacer, al combinar la
teoria con la practica mediante el uso de métodos problémicos y el andlisis de las
experiencias, mediante la educacién en el trabajo.

El disefio de la actividad de superacion responde a lo establecido por la Gaceta Oficial
de la Republica de Cuba, que dispone, en la Resolucion No. 140/19 del MINSAP, para
la superacion desde los puestos de trabajo.>*

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 diagnostico.

85



En el Articulo 24.1 del Reglamento de Educacién de Posgrado, se refiere que el
diplomado esta dirigido a especializar, actualizar, profundizar y ampliar la formacion
profesional alcanzada o para contribuir a lograr determinados desempefios
profesionales especificos o la reorientacién de los ya alcanzados. Esta compuesto por
un sistema de cursos, entrenamientos y otras formas de superacion profesional
articuladas entre si.*

En el Articulo 22. El curso esta dirigido a complementar, profundizar o actualizar la
formacion profesional alcanzada a través del proceso de ensefianza-aprendizaje
organizado con contenidos que abarcan resultados de investigacion relevante o
aspectos importantes que contribuyen al mejoramiento o reorientacion del
desempefio.*®

Las conferencias especializadas tienen como objetivo transmitir los fundamentos
cientifico-técnicos mas actualizados con enfoque interdisciplinario, mediante el uso
adecuado de método clinico-epidemiologico, para la integracion de los conocimientos
adquiridos para el diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.®

En el Articulo 23.1 refiere, el entrenamiento esta dirigido a actualizar, perfeccionar,
sistematizar y consolidar habilidades y conocimientos practicos con elevado nivel de
independencia para el desempefio profesional o su reorientacion, asi como el uso de
nuevos procedimientos y tecnologias. Se realiza en escenarios propicios para la
investigacion, el desarrollo, la innovacién, la creacion artistica, el desempefio
especializado u otros relacionados con la actividad profesional, bajo la orientaciéon y
monitoreo del tutor.*

En la investigacion, el entrenamiento permitira, 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 diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, por tanto, estara
presente la educacion permanente y continuada mediante la accién de superacion y
autosuperacion.

Con posterioridad, se realizara un taller integrador que permite reunir los contenidos
desarrollados, tanto en las conferencias especializadas, como en el entrenamiento, lo
gue posibilita la evaluacién de los resultados en el taller integrador con presentaciones
de casos reales o simulados. Donde los participantes demostraran el nivel de
asimilacion de los contenidos impartidos y las habilidades desarrolladas.

Etapa Il Ejecucion

Se exponen las acciones relacionadas con la ejecucion de la estrategia de superacion
del especialista en medicina general integral para el diagnéstico precoz de ancianos
con trastornos de la marcha.

Objetivo: ejecutar las acciones planificadas en la etapa anterior para la superacion
profesional dirigida al especialista en medicina general integral para el diagndstico
precoz de ancianos con trastornos de la marcha.

Acciones

1. Cumplimiento de lo planificado en la etapa anterior y realizacién de los cambios
necesarios que permita alcanzar el estdndar adecuado en cada indicador.

2. Estructuracion integrada de manera escalonada de las formas de superacién
profesional propuesta desde el puesto de trabajo.

3. Estimulacién y orientacion a la realizacion de proyectos de investigacion, asi como,
la participacion en eventos y publicaciones sobre ancianos con trastornos de la

marcha.
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Etapa Il Evaluacion:

Se explica la accion de valoracion de la estrategia de superacién profesional
propuesta durante las etapas anteriores, 0 que permite ajustar o modificar las
acciones de la estrategia de superacion profesional propuesta.

Asi pues, se tiene en cuenta los resultados de la primera y segunda etapa de la
estrategia y los que distinguen la propia evaluacion 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
superacion profesional dirigida al especialista en medicina general integral para el
diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha en el contexto objeto de
estudio.

Acciones

1. Verificacion de las acciones realizadas en la estrategia propuesta y si se
desarrollaron segun estaban previstas.

2. Evaluacion teorico-practica sistematica y al concluir cada forma de superacion
profesional.

3. Aplicacién de los instrumentos de evaluacion para constatar la viabilidad de la

estrategia propuesta.

4. Elaboracién del informe y divulgacion de los resultados en eventos, publicaciones y

otras actividades.

En sintesis, en esta etapa se determina el cumplimiento de las etapas antes descritas.
También la etapa de evaluacion permite la retroalimentacién y la toma de medidas

pertinentes en cada caso, pues, el autor concibe la evaluacion 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 superacion profesional, en cada etapa establecida en la estrategia
propuesta. Se evalua el proceso de las etapas de forma sistemética, o 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 evaluacion como proceso es la posibilidad que da el método estructural funcional
para la trasformacion del objeto. Tiene como requisito indispensable la participacion
responsable y comprometida de los agentes involucrados en cada etapa de la
estrategia propuesta.

Las relaciones que se desprenden de la estrategia propuesta son:

Relacion de jerarquizacion: a partir del diagnostico, se construye todos los
componentes presentes en la propuesta de forma jerarquica. Asi como cada una de
las etapas estan jerarquizadas por la etapa anterior,

Relacion de coordinacién: por la interrelacion en las acciones entre cada una de las
etapas, con el proposito de lograr la superacion profesional dirigida al especialista en
medicina general integral para el diagnostico precoz de anciano con trastornos de la
marcha, con la estrategia propuesta en la presente investigacion, al pasar del estado
actual al estado deseado.

Relacion de subordinacion: al diagndstico 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 Valoracion de la instrumentacién parcial de la estrategia de superacion
propuesta

3.3.1 Andlisis de los resultados por criterio de especialistas
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Se aplicé el cuestionario Moriyama a 13 especialistas, (Anexo 17) para obtener
opiniones de consenso en relacidon con la propuesta, con la intencion de realizar la
constatacion de la viabilidad de la estrategia de superacion profesional. Los resultados
de la valoracion de los especialistas (Anexo 17, Tabla 10), muestran que no se
produjo ninguna respuesta en las categorias NP (nada pertinente) ni la categoria PP
(poco pertinente), se trabajé por tanto con las categorias P (pertinente) y MP
(moderadamente pertinente).
Del resultado de este andlisis, se reconoce que el 100 % de los especialistas
consideraron como pertinente, los aspectos, fundamentos de la estrategia, objetivo de
la estrategia, representacion grafica, las caracteristicas de la estrategia, etapa |
sensibilizacién-planificacion y etapa Il evaluacion. Mientras que la etapa Il ejecucion o
implementacion 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
modificaria o incluiria en la valoracion de la estrategia de superacion, se recoge que
varios especialistas coinciden en el criterio de aumentar el nimero de horas practicas
y de entrenamientos en forma presencial como se diseii6 en la etapa de
implementacion de la estrategia propuesta, por la importancia y la complejidad en la
ejecucion de las semiotecnias durante la aplicacion del método clinico-epidemioldgico
y sus particularidades en los ancianos. Como regularidad, respecto a la estrategia, los
especialistas consideraron los aspectos siguientes:

e Se valora la necesidad de integrar estas actividades de preparaciéon al proceso

de formacién posgraduada del especialista en medicina general integral de

forma continua y sistematica.
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e Se reconoce como una via sugerente de realizar la preparacion médica en el
contenido referido.

La estrategia de superacion profesional dirigida al especialista en MGI para el
diagnéstico 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
utilizacién del cuestionario Moriyama, permitieron no solo contar con la valoracion de
la factibilidad, viabilidad y aplicabilidad de la propuesta, sino enriquecer la estrategia
de superacion propuesta en la investigacion a partir de los criterios emitidos.
Entonces, para conocer los resultados de la aplicacion de la estrategia de superacion
se empled la misma encuesta y observacion cientifica que se realizé en el diagndstico
inicial a los especialista en MGI que formaron parte del estudio, con el objetivo de
contrastar los resultados y formalizar un analisis de los cambios experimentados por el
especialista en MGI al realizar el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha.
Resultados de la aplicacién de la observacién y encuesta a especialista para
diagndstico final (Anexo 18 tablas 11y 12)
Para el diagndstico final, después de la implementacién de la estrategia de superacion
propuesta se aplicaron los mismos instrumentos que en el diagndstico inicial
(observacion y encuesta a especialista en MGI) con la finalidad de evaluar los
resultados. Teniendo en cuenta que en la categoria no se observa en el instrumento
observacion, las categorias medio y bajo en la encuesta, no se obtuvieron respuesta

en ninguno de los instrumentos empleados en el diagndéstico final, el investigador
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decidio trabajar con las categorias se observa y se observa poco para la observacion
y categoria alto para la encuesta.

Se realizd la observacion a los 22 especialista en MGI, después de aplicada la
propuesta de estrategia de superacion para el diagndstico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha, como se muestra en la tabla 11 (Anexo 18). Donde se puede
constatar los siguientes resultados:

Dimensién 1 Cognitiva

Los cincos indicadores evaluados en esta dimension alcanzan resultados en la
categoria 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 relacion con el envejecimiento individual, la influencia de los cambios
fisiolégicos que acompafian la marcha de los ancianos, factores de riesgo o
desencadenante de los trastornos de la marcha, conocimiento de particularidades del
método clinico-epidemiolégico, el uso e interpretacién de instrumentos y examenes
complementarios para realizar el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha.

Dimension 2 Asistencial

Los especialista en MGI lograron mejorar en esta dimension con la implementacion de
la estrategia de superacidn propuesta; en tres indicadores se logré la categoria se
observa con el 94,54 %. Demostrandose con este resultado que los especialista en
MGI perfeccionaron sus habilidades para la elaboracién adecuada y detallada de la
historia clinica médica en ancianos con sospecha de trastornos de la marcha,

aplicacién del método clinico-epidemioldgico y la realizacion de la interdisciplinaridad
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con otras especialidades para la atencion a los ancianos con sospechas de trastornos
de la marcha.

En los otros dos indicadores de esta dimension los especialista en MGI obtienen
resultados en la categoria se observa poco con solo el 5,46 % expresado en la tabla
12 (Anexo 18). Sin embargo, experimentan mejoria en la habilidad médica practica
para la aplicacion e interpretacion de los instrumentos, test especificos y
complementarios. El menor porcentaje de especialista en MGI (5,46 %) no logro la
categoria se observa en estos indicadores en el diagnostico final.

Dimension Cientifico-investigativa

De los cinco indicadores de esta dimension, estudiados en los especialista en MGI
cuatros alcanzaron la maxima categoria de se observa con 95,46 %. Se puso de
manifesto, la estimulacién que constituyo la estrategia de superacion propuesta para
investigar acerca del envejecimiento, actualizar conocimientos y habilidades mas alla
del programa materno infanti como programa priorizado, dominio de los
procedimientos al aplicar el método clinico-epidemiolégico en los ancianos, la
actualizacion en la metodologia de la investigacion y la participacion en proyectos de
investigacion relacionados con el envejecimiento y los sindromes geriatricos.

También mostraron interés de publicar en revistas cientificas, en promover de
categoria docente e investigativa, participacion en eventos cientificos relacionados
con el tema. Solo un indicador se vio disminuido a la categoria se observa poco con el
4,54 % por la poca frecuencia con que los especialistas en MGI publican articulos
relacionados con el envejecimiento y sus problemas de salud, siendo ésta la poblacién

gue 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 dimension 1
cognitiva, 2 Asistencial y 3 Cientifico-investigativa, estuvieron en la categoria alto,
como se expresa en la tabla 12 del (Anexo 18).

A criterio del investigador, estos resultados son muestra de cémo influyé la propuesta
de estrategia de superacion en la transformacion satisfactoria de los especialistas en
MGI como seres humanos y profesionales, en conocimientos y habilidades
profesionales que le permitiran brindar un servicio de mayor calidad a una poblacion
vulnerable como los ancianos.

Valoracion de la variable segun resultados de la triangulacion metodolégica del
diagnostico final

Después de realizar la evaluacion por item de los indicadores y dimensiones
recogidos en la tabla 13 del (Anexo 18) se procede a la triangulacion metodologica.

Al realizar la triangulacion metodologica en el diagndstico final por instrumentos y
dimensiones se logré una valoracion de la variable superacion profesional dirigida al
especialista en MGI para el diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha. Se pudo advertir la mejoria que experimentaron en dicho diagndstico, con un
valor de 2,98 en relacion a 3, luego de la aplicacion de la estrategia propuesta, como
sefala la tabla 14 (Anexo 18)

Después de realizada la triangulacién de los instrumentos aplicados a las dimensiones
analizadas y realizada la valoracion de la variable, se procede a comparar los
resultados del diagnéstico inicial y el final, para evaluar los cambios experimentados

en los especialistas en MGI de acuerdo a la variable superacion profesional para el
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diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, después de aplicada la
estrategia de superacién propuesta.
Valoracion de los resultados de la variable después de aplicada la estrategia de

superacién propuesta

En un primer momento, se realizd el diagnostico inicial de la variable superacion
profesional dirigida al especialista en MGI para el diagndstico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha. El resultado del diagnéstico inicial de la variable, fue un valor
de 0,53 y representd el 17,66 % de los especialistas en MGI estudiados, con
afectacion negativa de la variable. Se observo afectacion las tres dimensiones
cientifico-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 atencién que
brinda el especialista en MGI para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos

de la marcha, lo que revel6 la necesidad de superacion profesional.

Por otro lado, estos antecedentes sirvieron de fundamentacion para el disefio de la
estrategia de superacion profesional y su posterior implementacion. Luego de la
aplicacion de la estrategia de superacion profesional dirigida al especialista en MGI
para el diagnoéstico precoz de anciano con trastornos de la marcha, se obtuvieron
nuevos resultados referidos a la transformacién satisfactoria experimentada en la
variable, donde se pudo apreciar los valores siguientes, en la tabla 15. La variable
experimentd una mejoria en su valor 2,98 que representa el 99,44 % de la poblacién
estudio. Manifestado en la transformacioén positiva de los resultados de las tres
dimensiones; cognitiva al 100 %, asistencial 99 % vy cientifico-investigativa 99,3 %

como se puede apreciar en la tabla 15 a continuacion.
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Tabla 15 Resultados de la variable antes y después de aplicada la estrategia de

superacién propuesta

Dimensiones Valor por item
Diagnostico inicial  Diagnostico final
No % No %
1. Cognitiva 0,72 24 3 100
2. Asistencial 0,59 19,66 2,97 99
3. Cientifico-investigativa 0,30 10 2,98 99,3
Variable 0,53 17,66 2,98 99,44

La dimension cognitiva mejoré en su totalidad, no asi en la asistencial y cientifico-
investigativa. Destac6 como indicadores que requieren mejorar, las particularidades
en la aplicacion del método clinico-epidemiolégico en la dimensidon 2 asistencial y la
publicacién de articulos cientificos relacionados con la tematica en la dimension 3

cientifico-investigativa.

Valoracion de los resultados de la aplicacion de la encuesta de satisfaccion

En el proceso de implementacion de la estrategia se aplica una encuesta de
satisfaccion a la poblacion objeto de estudio, después de ejecutar las actividades de
superacion planificadas. Se emple6 un cuestionario con cinco preguntas tres cerradas
y dos abiertas e intercaladas, de caracter anénimo (Anexo 19), a los 22 especialistas
en MGI, se solicitd expresar las opiniones y sugerencias de la propuesta, ademas se
identificé el indice de satisfaccién grupal por la técnica de ladov.?’

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 aplicacién de los contenidos
empleados en la estrategia de superacion profesional aplicada.

En la pregunta cuatro, el 90,91 % de los encuestados se sintieron muy satisfechos con
el orden en la planificacion, integracién y ejecucion de las actividades docentes que le
fueron impartidas en el diplomado conformado por talleres, entrenamiento y cursos
integrados que constituyen la estrategia de superacion profesional, sin embargo un
discreto por ciento de encuestados (9,09 %) se sintieron satisfechos.

Posteriormente se aplica el procesamiento de la técnica de ladov para conocer el
indice de satisfaccion grupal a partir de colocar los resultados anteriores en la escala
siguiente:

1. Maxima satisfaccion: 108 respuestas.

2. Mas satisfecho que insatisfecho: 2 respuestas.

3. No definida o contradictoria. Nula. O respuestas.

4. Mas insatisfecho que satisfecho. 0 respuestas.

5. Maxima insatisfaccion. O respuesta

Para calcular el indice de satisfaccion grupal se empleé la siguiente expresion:
ISG=A(+1) + B(+0,5) + C(0) + D(-0,5) + E(-1)

N
Donde A, B, C, D, E son los niumeros de respuestas con las categorias 1; 2; 3; 4; 5 de

satisfaccion personal y N la cantidad total de posibles respuestas de los encuestados.
Como resultado se obtuvo un indice de satisfaccién grupal (ISG) de 0,99.

Para determinar la significacion de este indice se empleé la escala que a continuacién
se muestra:

(+1) Maxima satisfaccion

(+0,5) Mas satisfecho que insatisfecho
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(0) No definido o contradictorio

(-0,5) Mas insatisfecho que satisfecho

(-1) Maxima insatisfaccion

Como resultado se puede observar (Anexo 19) que el indice de satisfaccion grupal de
los especialistas en MGI que participaron en la estrategia fue valorado como una
maxima satisfaccion con el 0,99 lo cual permitié constatar los beneficios que aporta la
investigacion realizada. Se asumieron los planteamientos de los especialistas en MGI
encuestados, expuestos en la encuesta de satisfaccion y los criterios de los
especialistas que valoraron la viabilidad y pertinencia de la estrategia. Estos sugieren
gue se incrementen el numero de horas en la practica, entrenamiento y talleres de
forma presencial en la etapa de implementacion de la estrategia propuesta por la
importancia y complejidad en la ejecucion de las semiotecnias para la aplicacion del
método clinico-epidemioldgico y las particularidades en los ancianos.

Conclusiones del Capitulo I

El proceso de modelacion realizado al objeto de estudio posibilité la fundamentacion y
estructuracién de la estrategia de superacion profesional dirigida al especialista en
MGI para el diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha. El criterio de
los especialistas, la comparacién de los resultados del diagndstico inicial y final
realizado, asi como el test de satisfaccion, posibilitaron considerar como viable y

pertinente la estrategia de superacion profesional que se propone.
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CONCLUSIONES

1.- El andlisis de los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de superacion
profesional del especialista en MGI, revelé carencias, limitaciones e insuficiencias en
las propuestas tedricas para establecer relaciones sistémicas concernidas al
mejoramiento profesional en la atencion de ancianos.

2.- El diagnéstico del estado actual de la superacién profesional dirigida al especialista
en MGI para el diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha,
proporciond un inventario de potencialidades y problemas que corroboro la necesidad
del disefio de una estrategia de superacion para estos profesionales.

3.- La modelacion de la estrategia permitio establecer las relaciones esenciales que se
instauran entre los componentes del sistema, asi como los fundamentos tedricos
metodoldgicos que la sustentan y distinguen como una propuesta practica para el
diagndstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha.

4- La valoracion de la estrategia a partir de la implementacion en el policlinico 30 de
noviembre de Santiago de Cuba, permitié constatar su pertinencia y viabilidad para el
diagnostico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, al observarse el

mejoramiento profesional y humano en estos facultativos.

99



RECOMENDACIONES
1. Evaluar el seguimiento del impacto de la estrategia para el desempefio

profesional de los MGl y la calidad de la atencién en los servicios.

2. Aplicar la estrategia de superacion profesional a otras afecciones que tienen
elevada incidencia en la poblacién anciana.

3. Valorar la necesidad de integrar estas actividades de superacion al proceso de
formacion posgraduada del MGI de forma continua y sistematica.

4. Considerar las acciones de la estrategia propuesta para llevar a cabo la
superacion que favorezca la formacion médica con disponibilidad para

desempenfarse en la atencion primaria de salud.

100



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

OMS. Década del envejecimiento saludable (2021-2030) informe de referencia.
Resumen [Decade of healthy ageing: baseline report. Summary] ISBN 978-92-
4-003975-9 (version electrénica) [citado 15 junio 2022] Disponible en:

https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing-plan-of-

action

Diaz Rodriguez Y, Rodriguez Venegas E, Hernandez Garcia O. Envejecimiento
y salud, reto actual para los servicios meédicos cubanos. Rev cientifica
estudiantil 2 de Diciembre [Internet]. 2020 [citado 7 Abr 2023]; 3 (4) Disponible

en: https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/95

Hernandez Pifiero L, Menéndez Villa M, Solernou Mesa |, Casa del valle Pérez
|. Percepciones de residentes de Medicina General Integral sobre la atencion al
adulto mayor. Rev Medimay [Internet]. 2021 [citado 18 Oct 2022]; 28 (3): [aprox.

9 p.]. Disponible en: http://medimay.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1749

Ramirez Arellano OA & Mendoza-Nufiez VM. Generatividad relativa a la salud.
Una estrategia para el envejecimiento saludable desarrollada en México. Rev
Pensamiento y Accion Interdisciplinaria 2022, 8(2), 56-72. Disponible en:

https://revistapai.ucm.cl/article/view/973

Garcia Barranquero P & Wareham Christopher S. Entendiendo el
envejecimiento como una pandemia. Rev de Pensamiento contemporaneo.
2022. No. 65 [14], 17-27 Disponible en:

https://roderic.uv.es/handle/10550/84762

Menéndez Jiménez J. El Decenio del Envejecimiento Saludable (2020-2030),

una oportunidad para Cuba. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2020 Dic

101


https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing-plan-of-action
https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing-plan-of-action
https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/95
http://medimay.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1749
https://revistapai.ucm.cl/article/view/973
https://roderic.uv.es/handle/10550/84762

7.

8.

9.

[citado 2023 Jun 11]; 46(4): e2748. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

34662020000400002&Ing=es.

Garcia Navarro RM. "Proyecto OMS. Envejecimiento activo y saludable través
de Politicas Integrales de Municipalidad." Rev hispanoamericana de Historia de
las Ideas, ISSN 1989-2659, 54. 2022: 199-211. Disponible en:

https://s4d53ec6797a0383e.jimcontent.com/download/version/1650984244/mod

ule/12311773498/name/LRH%2054.12.pdf

Contreras Bravo LE, Tristancho Ortiz JA & Vargas Tamayo LF. "Analisis
Biomecanico de Marcha Humana a Través de Técnicas de Modelaje." Rev
universidad catdlica de Pereira, Risaralda, Colombia 2022 (57) (6) 312-444.
Disponible en:

https://revistas.ucp.edu.co/index.php/entrecienciaeingenieria/article/view/663

Suarez Tinoco DI. "Disefio digital y analisis de elementos finitos de protesis
transfemoral para paciente geriatrico." Rev UAQ Fondo Editorial: Universidad
Auténoma de Querétaro. 2022 [18] Repositorio institucional. Disponible en:

https://ri-ng.uag.mx/handle/123456789/3259

10.Cuba. Ministerio de Salud Publica. Direcciéon Nacional de Estadisticas. Anuario

estadistico de salud 2021. La Habana: MINSAP [internet] 2022 [Citado 3 de

junio 2022] Disponible en: https://files.sld.cu/bvscuba/files/2021/08/Anuario-

Estadistico-Espa%C3%B10l-2020-Definitivo.pdf

11.Carmona Ferrer B, Almanza Diaz Y, Dominguez Cecilia N, Hernandez

Chisholm D, Cisneros-Perdomo V. Plataforma Cobs para los trastornos de

equilibrio, postura y marcha en el adulto mayor. Rev Cubana de Medicina

102


https://s4d53ec6797a0383e.jimcontent.com/download/version/1650984244/module/12311773498/name/LRH%2054.12.pdf
https://s4d53ec6797a0383e.jimcontent.com/download/version/1650984244/module/12311773498/name/LRH%2054.12.pdf
https://revistas.ucp.edu.co/index.php/entrecienciaeingenieria/article/view/663
https://ri-ng.uaq.mx/handle/123456789/3259
https://files.sld.cu/bvscuba/files/2021/08/Anuario-Estadistico-Espa%C3%B1ol-2020-Definitivo.pdf
https://files.sld.cu/bvscuba/files/2021/08/Anuario-Estadistico-Espa%C3%B1ol-2020-Definitivo.pdf

Fisica y Rehabilitacion [Internet]. 2022 [citado 7 Abr 2023]; 14 (3) Disponible en:

https://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/721

12.Barafiano Martin FT, Abreus Mora JL, Gonzélez Curbelo VB & Bernal
Valladares EJ. Velocidad de la marcha, como prescriptor de caidas, en adultos
mayores. Combinado deportivo #1, Cienfuegos. Rev Universidad y Sociedad,
12(2), 103-109. Epub 02 de abril de 2020. Recuperado en 07 de abril de 2023.

Disponible en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-

36202020000200103

13.De la Torre Ortega L, Alcivar Silva AA, Salgado Ortiz CS, Mera Tania A,
Rodriguez Xavier | & Pefia Alcivar M. Evaluacion del riesgo de caidas en los
adultos mayores, durante el periodo de confinamiento 2020. Rev Vive Salud
[Internet]. 2022 Abr [citado 2023 Abr 07]; 5(13): 63-74. Disponible en:

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2664-

32432022000100063&lng=es.

14.Bouza Plasencia G, Villoch Bonet R, Plasencia Dominguez O & Sosa Tejeda I.
Calidad de la atencion al anciano en dos policlinicos del municipio de Santiago
de Cuba. Rev MEDISAN [Internet]. 2021 Feb [citado 2023 Abr 07]; 25(1): 51-65.

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-

30192021000100051&Ing=es

15.Hierrezuelo Rojas N, del Rio Caballero G, Hernandez Magdariaga A, Bonal
Ruiz R. Factores predictivos de mortalidad por cardiopatia ateroesclerética en
ancianos. Rev MEDISAN [Internet]. 2023 [citado 7 Abr 2023]; 27 (1) Disponible

en: https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/4390

103


https://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/721
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202020000200103
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202020000200103
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432022000100063&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432022000100063&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192021000100051&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192021000100051&lng=es
https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/4390

16.Hernandez Magdariaga A, Hierrezuelo Rojas N, Johnson Valenciano S, Ferrera
Velazquez LM, Avila Vazquez M. Enfoque terapéutico de la diabetes mellitus
tipo 2 en la Atencion Primaria ante situaciones especiales. Rev AMC [Internet].
2022 [citado 2023  Abr  07]; 26: €9250. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-

02552022000100073&lIng=es

17.Valmaseda Escobar ND, Diaz Quiroga Y, Toledo Prado JL & Negrin Calvo Y.
Mejoramiento de la calidad de vida de los ancianos institucionalizados en el
Hogar “San José”, Municipio Sancti Spiritus, 2019-2021. Cuba salud. IV
convencion internacional de salud 17-21 Octubre, 2022. Disponible en:

https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/downl

0ad/2785/1447

18.Santiesteban Sauque X, Salazar Gonzalez M & Navarro Napoles J. "propuesta
de superacion para el médico general integral en la atencion primaria de salud.”
Convencién salud [internet] 2022 Disponible en:

https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFil

e/751/491

19.Casanova Moreno MC, Machado Reyes F & Casanova Moreno D. Una mirada
desde el posgrado para potenciar la atencion del médico general integral a
adultos mayores con diabetes. Rev JORCIENCIAPDSL 2022. Jornada cientifica
de residentes y profesionales de la APS.25-30.6 PD Cristébal Labra. Disponible
en:

https://jorcienciapdcl.sld.cu/index.php/jorcienciapdcl22/2022/paper/viewPaper/1

104


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552022000100073&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552022000100073&lng=es
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/download/2785/1447
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/download/2785/1447
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFile/751/491
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFile/751/491
https://jorcienciapdcl.sld.cu/index.php/jorcienciapdcl22/2022/paper/viewPaper/1

20.Mas Rodés R, Gonzélez Labrada R & Almaguer Pérez AM. "Herramientas de la
educacion de posgrado para la gestion de la superacion profesional.” Centro de
educacién superior de Holguin (2022). Disponible en:

https://repositorio.uho.edu.cu/handle/uho/8128

21.Gonzalez Betancourt E, Garcia Bard Y, Jiménez Sanchez L. Prevencién de
enfermedades profesionales y superacién profesional, valoraciones desde los
estudios sobre Ciencia, tecnologia y sociedad. Humanidades Médicas
[Internet]. 2023 [citado 7 Abr 2023]; 23 (1) Disponible en:

https://humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/2411

22.Ley Sifontes L, Machado Ramirez EF, Grau Le6n IB. Fundamentos del Modelo
educativo sistémico procesual en salud bucal del adulto mayor en centros
penitenciarios. Rev AMC [Internet]. 2022 [citado 2023 Abr 07]; 26: e8976.

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-

02552022000100043&Ing=€es

23.Lopez Espinosa GJ, Lemus Lago ER, Valcarcel Izquierdo N, Torres Manresa
OM. La superacion profesional en salud como modalidad de la educacion de
posgrado. EDUMECENTRO [Internet]. 2019 [citado 2022 Oct 30]; 11(1): 202-
217. Disponible en:

https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as sdt=0%2C5&as ylo=2018&qg=+la+s

uperacion+profesional+en+medicina+familiar&btnG=

24.L6pez Espinosa GJ, Valcarcel Izquierdo N, Lemus Lago ER, Yera Alés IB,
Gonzalez Ramirez EE, Quintana Mugica R. Estrategia de superaciéon
profesional para la atencion médica integral a la salud del trabajador.

EDUMECENTRO [Internet]. 2021 [citado 2022 Ago 25]; 13(3): 22-41.

105


https://repositorio.uho.edu.cu/handle/uho/8128
https://humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/2411
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552022000100043&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552022000100043&lng=es
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2018&q=+la+superacion+profesional+en+medicina+familiar&btnG
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2018&q=+la+superacion+profesional+en+medicina+familiar&btnG

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-

28742021000300022&Ing=€es

25.Sanchez Rodriguez Y, Labrador Rodriguez O. Devenir historico-revolucionario
y caracterizacion de la superacion profesional en el sector cubano de la salud.
Rev EDUMECENTRO [Internet]. 2019 [citado 2022 Ago 25]; 11(3): 163-178.

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-

28742019000300163&lng=€es

26.Bustamante Alfonso LM, Pineda Fernandez C, Gémez Mirabal JM, Baez
Rodriguez AM. La virtualizacion de la superacion profesional para la mejora del
desempeiio pedagodgico durante la pandemia del COVID-19. Rev Educ Med
Super [Internet]. 2022 [citado el 26 de agosto de 2022]; 36(2): e3478.

Disponible en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21412022000200018&Ing=es

27.Valcarcel Izquierdo N. La Educacion Médica: Origen y evolucidn como ciencia.
Rev. Cub Tecnol Salud [Internet] 2019 [citado 2022 feb 10]; 10(1):89-100.

Disponible en: http://revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/1428/964

28.Céspedes Moncada A, Gonzalez-Solares ME, Marafion Cardonne T &
Castellanos Sierra G. "Evolucion histérica del proceso de superacion de los
especialistas en Coloproctologia en Santiago de Cuba. Rev Maestro y
Sociedad 17.3 (2020): 561-570.

https://maestroysociedad.uo.edu.cu/index.php/MyS/article/view/5224

29.Ferrer Garcia M, Cafiizares Espinosa Y, Pefia Bernal A, Guillen Estévez AL,
Gonzalez Rodriguez LS. Valoraciones sobre los cambios que impone la era

tecnologica actual al proceso de ensefianza aprendizaje. Rev Cub Tec Sal

106


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742021000300022&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742021000300022&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742019000300163&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742019000300163&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412022000200018&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412022000200018&lng=es
http://revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/1428/964
https://maestroysociedad.uo.edu.cu/index.php/MyS/article/view/5224

[Internet]. 2021 [citado 9 Jun  2023];12(1). Disponible en:

https://revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/1860

30.Serrano Varela NL, Hernandez Gélvez Y, Vila Garcia E & Aragon Palmero L.
Disefio de instrumento para la identificacion de necesidades de aprendizaje
sobre el uso de las TIC. Universidad de Ciencias Médicas de la Habana, Centro
de Posgrado “Hermanos Ameijeiras” X Jornada Cientifico Pedagdgica, |
Jornada Cientifico Pedagdgica Virtual. [internet] 2020 [citado 6 Mar 2022]
Disponible en:

http://www.convencionhha2020.sld.cu/index.php/XJP/XJCP2020/paper/view/82/

113

31.Manuel Ramon PA, Diaz Rojas P, Tamayo Cuenca R, Cruz Diaz J & GOmez
Tejeda JJ. Alternativa didactica para la utilizacion de las TIC en la asignatura de
Medicina Interna. VIII jornada cientifica de la SOCECS. Rev Edumedholguin,
20109. [internet] [citado 6 Mar 2022] Disponible en:

http://edumedholguin2019.sld.cu/index.php/2019/2019/paper/view/407/0

32.Céspedes Moncada A. Estrategia de superacion para los especialistas en
Coloproctologia en el diagnostico temprano del cancer anal [Tesis doctorall.
Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Universidad de Ciencias
Médicas de Santiago de Cuba;2021.

33.Sandrino Sanchez, M., Hernandez Rodriguez, I. M., Pérez Martin, M. M., Silva
Borroto, M., Hernandez Suarez, N., & Hernandez Castillo, L. Y. Regularidades
de la superacion profesional sobre fibrilacion auricular en la Atencion Primaria

de Salud. Rev MediSur, vol. 18, nim. 6, pp. 1084-1094, 2020 |[citado

107


https://revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/1860
http://www.convencionhha2020.sld.cu/index.php/XJP/XJCP2020/paper/view/82/113
http://www.convencionhha2020.sld.cu/index.php/XJP/XJCP2020/paper/view/82/113
http://edumedholguin2019.sld.cu/index.php/2019/2019/paper/view/407/0

10/09/2022]; Disponible en:

https://www.redalyc.org/journal/1800/180065571004/html/

34.Gonzalez Sanchez A, Sanchez Silva A, Sanchez Sierra Y. Propuesta de
superacion para el tutor de enfermeria en la Atencion Primaria de Salud. Rev
Cubana de Medicina General Integral [Internet]. 2022 [citado 17 Sep 2022]; 38

(2) Disponible en: http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mqi/article/view/1830

35.Ministerio de Educacion Superior. Resolucién No0.140-2019: reglamento de la
educacion de posgrado de la Republica de Cuba [Internet]. La Habana:
Ministerio de Educacion Superior; 2019 [citado 24 Ene 2022]. Disponible en:

https://www.gacetaoficial.gob.cu/es/resolucion-140-de-2019-de-ministerio-de-

educacion-superior

36.Candelaria Brito JC, Ferro Gonzalez B, Gutiérrez Gutiérrez C, Alonso Ayala O.
Desempefio profesional del médico de familia en Nefrogeriatria en la Atencion
Primaria de Salud. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2021 Feb
[citado 2023 Jun 11]; 25(2): e4672. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-

31942021000100013&lng=es

37.Gonzalez Betancourt E, Garcia Bar6é Y. Mejoramiento del desempefio del
especialista en Medicina General Integral en la atencion médica integral al
trabajador. Rev Educ Med Super [Internet]. 2022 Mar [citado 2022 Oct 17];
36(1): e2543. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-

21412022000100011&Ing=es

108


https://www.redalyc.org/journal/1800/180065571004/html/
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1830
https://www.gacetaoficial.gob.cu/es/resolucion-140-de-2019-de-ministerio-de-educacion-superior
https://www.gacetaoficial.gob.cu/es/resolucion-140-de-2019-de-ministerio-de-educacion-superior
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412022000100011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412022000100011&lng=es

38.Sierra Martin C. Antigiedad e historia social de la medicina, un breve apunte
sobre Henry E. Sigerist. Rev VELEIA; 2019 [internet] [citado 09/09/2022];36.

Disponible en: https://ojs.ehu.eus/index.php/Veleia/article/view/20742

39.Pérez Pefia Julian. La préactica de la salud publica cubana en el periodo 1980-
1995, testimonio del Dr. Julian Pérez Pefia. Rev INFODIR; 2020 [citado
09/09/2022];31. Disponible en:

http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/696/851

40.Ramirez Lopez B. Apuntes histéricos sobre del proceso de formacion del
meédico general integral en Cuba. Rev MEDISAN [Internet]. 2022 Abr [citado
2022 Oct 17]; 26(2): 475-487. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1029-

30192022000200475&Ing=€es

41.Ramos Hernandez L, Vega Veranes F, Casas Gross SM, Miranda Vazquez A &
Alonso Ayala O. La actualizacion sobre el uso racional de medicamentos en el
proceso de superacion del médico general integral en Cuba: aspectos
historicos. Rev MEDISAN [Internet]. 2021[citado 09/09/2022]; 25 (5) Disponible

en: http://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/3822

42.Henriquez Pino Santos PC & Sanchez Pérez L. Impacto del programa
educativo de la Catedra Universitaria del Adulto Mayor en el empoderamiento
comunitario. Rev Cubana de Educacion Superior, 39(1), e5. Epub 01 de abril de
2020. [citado 09 de junio de 2023] Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0257 -

43142020000100005&Ing=es&tlng=es

109


https://ojs.ehu.eus/index.php/Veleia/article/view/20742
http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/696/851
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192022000200475&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192022000200475&lng=es
http://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/3822
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0257-43142020000100005&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0257-43142020000100005&lng=es&tlng=es

43.0rosa Fraiz T, Santo PC, H P, & Sanchez Pérez, L. La educacién de las
personas mayores en Cuba desde la céatedra universitaria del adulto mayor.
Alternativas cubanas en Psicologia. [internet] 2021 [citado 09/09/2022]; 9(2):

123. Disponible en: https://www.alfepsi.org/wp-content/uploads/2021/01/25-

alternatvas-cubanas-en-psicologa-v9n25.pdf

44.Candelaria Brito JC, Ferro Gonzalez B, Gutiérrez Gutiérrez C, Alonso Ayala O.
Caracterizacion del desempefio profesional del médico de familia en
nefrogeriatria en Consolacion del Sur. Rev Cubana de Medicina General
Integral [Internet]. 2022 |[citado 10 Sep 2022]; 38 (2) Disponible en:

http://www.revmai.sld.cu/index.php/mai/article/view/1762

45.El Programa Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor en Cuba. Mayo

2021, [citado 10 Sep 2022] Disponible en: https://salud.msp.gob.cu/el-

programa-nacional-de-atencion-integral-al-adulto-mayor-en-cuba-apuesta-por-

vejez-activa-y-saludable/

46.Ramos Vazquez J, Ramirez Rodriguez M, Rodriguez Lépez M, Borrego Ramos
VV. Superacion del médico general integral sobre enfermedad renal cronica
agudizada en adultos mayores. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2022 Feb
[citado 2022 Sep 26]; 26(1): e5346. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-

31942022000100013&lng=es

47.Hornedo Jeréz IE, Urbina Laza O. The process of nursing professional
improvement in obstetric intensive care. Rev Educ Med Super [Internet]. 2022

Jun [citado 2022 Oct  02]; 36(2): 2630. Disponible en:

110


https://www.alfepsi.org/wp-content/uploads/2021/01/25-alternatvas-cubanas-en-psicologa-v9n25.pdf
https://www.alfepsi.org/wp-content/uploads/2021/01/25-alternatvas-cubanas-en-psicologa-v9n25.pdf
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1762
https://salud.msp.gob.cu/el-programa-nacional-de-atencion-integral-al-adulto-mayor-en-cuba-apuesta-por-vejez-activa-y-saludable/
https://salud.msp.gob.cu/el-programa-nacional-de-atencion-integral-al-adulto-mayor-en-cuba-apuesta-por-vejez-activa-y-saludable/
https://salud.msp.gob.cu/el-programa-nacional-de-atencion-integral-al-adulto-mayor-en-cuba-apuesta-por-vejez-activa-y-saludable/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942022000100013&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942022000100013&lng=es

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21412022000200003&lng=es .

48.Candelaria Brito JC. Estrategia de superaciéon para el desempefio profesional
del médico de familia en nefrogeriatria. [Tesis en opcién al Grado de Doctor en
Ciencias de la Educacién Médica]. La Habana: Universidad de Ciencias
Médicas; 2020

49.Garcia Parodi MM, Gort Hernandez M, Cizneros Suarez Y, Hayes Palacios O,
Sainz Reinoso H. Estrategia de superacion profesoral sobre atencion integral al
adulto mayor. Rev cubana Med Gen Integr [Internet]. 2021 Dic [citado 2022 Oct

18]; 37(4): e1723. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-

21252021000400011&script=sci_arttext&tlng=en

50.Hidalgo Mederos R, Valcarcel Izquierdo N, Garcia Hernandez KC,
Alburquerque Fernandez F, Rodriguez Martinez MA, Marichal Pedraja Y
Superacion sobre cocientes enzimaticos como medios diagnosticos del dafio
hepatico. Rev Tecnologia de la Salud 2019 [citado 2022 Oct 22]; 10 (4)

ISSN:2218-6719 RNPS 2252 Disponible en: http://www.revtecnologia.sld.cu

51.Herndndez Gonzélez BL, Gonzalez Gonzalez V, Rivero Dominguez K, Rabelo
Padua S, Castro Ortega M, Brito Menéndez DI, et al. EI componente de
superaciéon profesional y capacitacién en el enfrentamiento a la covid-19. Rev
Cubana de Salud y Trabajo. 2021;22(2):50-57. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/cqi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=108379&id2=

52.Hierrezuelo Rojas N, Fernandez Gonzéalez P, Giron Pérez E. Satisfaccion de

médicos especialistas en medicina general integral con el curso de superacion

111


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412022000200003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412022000200003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252021000400011&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252021000400011&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.revtecnologia.sld.cu/
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=108379&id2
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=108379&id2

en inglés Rev EDUMECENTRO 2021[citado 2022 Oct 22]; 13 (1):60-74 ISSN

2077-2874 RNPS 2234 Disponible en: http://www.revedumecentro.sld.cu

53.Suarez Oceguera J. Estrategia de superacion dirigida al tecnodlogo en
Imagenologia en ultrasonido ginecoldgico para la cirugia laparoscépica [Tesis
doctoral]. La Habana: Universidad de Ciencias Médicas. Facultad de
Tecnologia de La Salud; 2020.

54.Guerra Macias |I. Mejoramiento del desempefio profesional de los cirujanos
en peritonitis posoperatoria. [Tesis doctoral]. La Habana: Universidad de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba; 2023.

55.Bustamante M. La educacion holistica y los valores en la Educacion Superior.
Conrado, 16(76), 51-55. Epub 02 de octubre de 2020. Recuperado en 09 de

junio de 2023, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-

86442020000500051&Ing=esé&tlng=es

56.Cardozo Cruz JJ, Mejia Guarin SM, Alvarez Giraldo NB. La transformacion
curricular: Un paradigma emergente como aporte a la educaciéon holistica. Rev
Dialogus [Internet]. 2023 [citado 2023 sept 7]; 1 (11): 88-106. Disponible en:

https://revistas.umecit.edu.pa/index.php/dialogus/article/view/1136

57.Casanova Moreno MC, Gonzalez Casanova JM, Machado Reyes F, Casanova
Moreno D, Gonzalez Casanova W, Ramirez Rodriguez M. Estrategia de
superaciéon para potenciar la atencion del Médico General Integral a adultos
mayores con diabetes. Rev edumed Holguin [internet]. IX jornada cientifica de
la SOCECS, 2020. [citado 2022 Oct 22]; Disponible en:

http://edumedholquin2020.sld.cu/index.php/edumedholquin/2020/paper/downlo

ad/39/22

112


http://www.revedumecentro.sld.cu/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-86442020000500051&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-86442020000500051&lng=es&tlng=es
http://edumedholguin2020.sld.cu/index.php/edumedholguin/2020/paper/download/39/22
http://edumedholguin2020.sld.cu/index.php/edumedholguin/2020/paper/download/39/22

58.Delgado Rifa E, Martinez Rubio BN & Alonso Hernandez E. Superacion
profesional del médico de familia para la promocién de salud en adultos
mayores con fractura de cadera Rev Didasc@lia: Didactica y Educacion, 2022
ISSN: 2224-2643, [citado 2022 Oct 22]; 13 (3), 270-298. Publicacién del Centro
de Estudios Pedagdgicos de la Universidad de Las Tunas. Cuba. Disponible en:

http://revistas.ult.edu.cu/index.php/didascalia

59.Montero Valverde D. Rifion y envejecimiento. Implicacion de la senescencia
renal en la estimacion de la tasa de filtracion glomerular. [Tesis doctoral] 2021
Disponible en:

https://www.kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/84400/TESIS%20Dany%2

OMontero.pdf?sequence=2&isAllowed=y

60.Mufioz Bueno J. Bases moleculares del envejecimiento. Un envejecimiento
saludable. [Trabajo de fin de grado]. Repositorio documental, Universidad de
Valladolid. Facultad de Enfermeria de Valladolid, 2022 Disponible en:

https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/54226/TFG-

H2480.pdf?sequence=1

61.Kobayashi Garcia H. Marcadores de envejecimiento cronoldgico y patologico.
[Tesis doctoral] Universidad Complutense de Madrid, facultad de ciencias
biologicas, 2021. Disponible en:

https://eprints.ucm.es/id/eprint/67574/1/T42833.pdf

62.Kovacs, |. Effects of ageing on the eyes. Developments in Health Sciences,
magazine akjournals, 2022. 4(1), 21-25. Disponible en:

https://akjournals.com/view/journals/2066/4/1/article-p21.xml#

113


http://revistas.ult.edu.cu/index.php/didascalia
https://www.kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/84400/TESIS%20Dany%20Montero.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/84400/TESIS%20Dany%20Montero.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/browse?authority=EDUVA57&type=author
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/54226/TFG-H2480.pdf?sequence=1
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/54226/TFG-H2480.pdf?sequence=1
https://eprints.ucm.es/id/eprint/67574/1/T42833.pdf
https://akjournals.com/view/journals/2066/4/1/article-p21.xml

63.Alfonso Garcia M, Pérez Manso B, Licea Alfonso DM. Dilemas y desafios de
una poblacién en proceso de envejecimiento. Rev cubana Med Gen Integral
[Internet]. 2021 Jun [citado 2022 Oct 25]; 37(2): e1559. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-

21252021000200018&Ing=es

64.Moyao Garcia D. El envejecimiento, un camino que empezamos a recorrer.
Rev Mexicana de Anestesiologia, 2022 [citado 25 Oct2022]; 45(2),79-81.

Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cqi

65.Buritica Marin ED., Ordoiiez Mora LT. y Daza Arana JE. Envejecimiento activo.
En: Gomez Ramirez E. y Calvo Soto, AP. (Eds. cientificas). Salud, Vejez y
Discapacidad. Cali, Colombia: Editorial Universidad Santiago de Cali; 2020.
p.107-130 Disponible en:

https://libros.usc.edu.co/index.php/usc/catalog/view/351/495/7052

66.Brenes Gonzélez L, Montero Valverde D, Abarca Brenes 1. Aspectos
farmacocinéticos y farmacodinamicos relacionados con el uso de antibiéticos
en adultos mayores. Rev.méd.sinerg. [Internet]. 1 de abril de 2022 [citado 9 de
junio de 2023];7(4):e780. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/780

67.Jordan Bueso J, Garrido Cid MJ & Fernandez de TrocOniz Fernandez |I.
Modificaciones farmacocinéticas y farmacodinAmicos en el anciano. Rev
Elsevier, 2020 [internet] [citado 10 junio 2023]; (9): 72-82 Disponible en:

https://aulavirtual.sld.cu/pluginfile.php/74427/mod resource/content/1/Farmaco

%20cinetica%20y%20dinamia.pdf

114


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252021000200018&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252021000200018&lng=es
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi
https://libros.usc.edu.co/index.php/usc/catalog/view/351/495/7052
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/780

68.Gonzalez Sabado RI, Martinez Cérdenas A, lzaguirre Remén CR & Garcia
Jerez S. Necesidad del desarrollo de una competencia especifica del MGI para
la prevencion del intento de suicidio a nivel comunitario. Segundo congreso
virtual de ciencias biomédicas en Granma. Manzanillo. Rev cibamanz [internet]
2021 septiembre. Disponible en;:

https://cibamanz2021.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2021/paper/viewFile/

463/334

69.Hernandez Alvarez D, Lopez Diazguerrero NE, Luna Lopez A & Konigsber M.
Ejercicio y Metformina: Dos mecanismos que convergen para la prevencion de
la Sarcopenia en el envejecimiento. Una mirada al contexto social y molecular.
Rev de Educacion Bioquimica (REB) 38(1):3-13, 2019 Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revedubio/reb-2019/reb191b.pdf

70.Freitas Rodriguez S. Cell-intrinsic and-extrinsic mechanisms in the modulation
of ageing and age-related diseases.2021 Disponible en:

https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/60370/TD SandraFreit

asRodriguez.pdf?sequence=3

71.Esmeralda Vélez EE, Falcones Centeno MR, Véazquez Zevallos MG &
Solérzano Vélez JA. El envejecimiento del adulto mayor y sus principales
caracteristicas. RECIMUNDO: Rev Cientifica de la Investigacion y el
Conocimiento, 2019 [citado 26 Oct 2022]; 3(1), 58-74. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6788154

72.Del Cerro Campano Y, Cruz Cabeza MA, Alonso Betancourt LA. Formacion de
la competencia atencién al adulto mayor del especialista en Medicina General

Integral en el Policlinico “Maximo Gomez Baez” del municipio Holguin, Cuba.

115


https://cibamanz2021.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2021/paper/viewFile/463/334
https://cibamanz2021.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2021/paper/viewFile/463/334
https://www.medigraphic.com/pdfs/revedubio/reb-2019/reb191b.pdf
https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/60370/TD_SandraFreitasRodriguez.pdf?sequence=3
https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/60370/TD_SandraFreitasRodriguez.pdf?sequence=3
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6788154

Rev Cientifica [Internet]. 4 de abril de 2022 [citado 9 de junio de
2023];11(41):151-74. Disponible en:

https://rcientificaesteli.unan.edu.ni/index.php/RCientifica/article/view/1470

73.Pifieiro Bertot L, Rodriguez Dominguez L, Pifieiro Bertot A, Mejias Cesar M,
Martinez Gonzalez O. Carencia teorica del elemento salud sexual en el
Programa Nacional del Adulto Mayor en Cuba. Rev cientifica estudiantil 2 de
diciembre, 2019 [citado 14 oct 2022]; 2 (1) [aprox 8 pag] Disponible en:

http://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/24

74.Espin Falcon JC, Taureaux Diaz N, Gasca Hernandez E, Cardona Almeida A,

Veja Castafio AA. La familia y la medicina familiar en la educacion de posgrado

en Cuba. Rev Educ Med Super [Internet]. 2021 Jun [citado 2022 Oct 29]; 35(2):

e2783. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-

21412021000200009&script=sci arttext&tlng=en

75.Espinosa Rodriguez EE y Tinajero Vasconez VC. Capacidad resolutiva en la
atencion de pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus por los
servicios de Medicina Familiar del distrito 10d01 de la ciudad de Ibarra,
mediante el andlisis del proceso de referencia y contrareferencia en el sistema
de salud en el periodo 2017 a 2020. Trabajo de titulacidn previa a la disertacion
para la obtencién de titulo de especialista en medicina familiar y comunitaria.
[internet]  2021; [citado 2022 oct 29] Disponible  en:

http://repositorio.puce.edu.ec:80/handle/22000/19426

76.Garcia Proenza GA & Proenza Fernadndez L. Fidel: Creador de la medicina
familiar en Cuba. | simposio de salud familiar GRAMGI 2021

“Medicina Familiar 37 afios como guardianes de la salud. Manzanillo, Cuba.

116


https://rcientificaesteli.unan.edu.ni/index.php/RCientifica/article/view/1470
http://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/24
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21412021000200009&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21412021000200009&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21412021000200009&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21412021000200009&script=sci_arttext&tlng=en
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/19426

[Internet] 2021 Disponible en:

https://gramgi2021.sld.cu/index.php/gramqi/2021/paper/download/132/80

77.Garcia Orihuela D. Prescripciones potencialmente inapropiadas de

medicamentos en ancianos al final de la vida. Rev Inf Cient [Internet]. 2022

[citado 11 Jun 20231:101(2 Sup). Disponible en:

https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3915

78.Ramirez Lopez B. Apuntes histéricos sobre del proceso de formacion del
medico general integral en Cuba. Rev MEDISAN [Internet]. 2022 Abr
[citado 2022 Oct 30]; 26(2): 475-487. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/pdf/san/v26n2/1029-3019-san-26-02-475.pdf

79.Machado Diaz M, Sampayo Hernandez MC & Hernandez Carballé MJ.
Necesidad de superacion especializada del Médico General Integral para la
atencion integral de nifios con necesidades educativas especiales. | simposio
de salud familiar GRAMGI 2021“Medicina Familiar 37 ainos como guardianes de
la  salud. Manzanillo, Cuba. [Internet] 2021  Disponible en:

https://gramqgi2021.sld.cu/index.php/gramgi/2021/paper/download/17/48

80.Garcia Raga M, Rodriguez Suarez CM, Izaguirre Remon RC & Mirabal Napoles
M. Superacion bioética del Médico General Integral en el fortalecimiento de la
atencion pediatrica del nivel primario. Convencion Internacional de Salud, Cuba
Salud 2022. Disponible en:

https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFil

e/2771/1596
81.Cuesta Mejias LA, Herrera Alcazar V, Duran Morales T, Mufiiz Rogue AM, Soto

Entenza ME. Situacién actual y perspectiva de las ideas fundacionales del

117


https://gramgi2021.sld.cu/index.php/gramgi/2021/paper/download/132/80
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v26n2/1029-3019-san-26-02-475.pdf
https://gramgi2021.sld.cu/index.php/gramgi/2021/paper/download/17/48
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFile/2771/1596
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFile/2771/1596

programa de medicina familiar en Cuba. Rev INFODIR [Internet]. 2022 [citado
30 Oct 2022];(38) 1-14. Disponible en:

http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/1202

82.Casas Gross SM, Vega Veranes F, Ramos Hernandez L. Tendencias histéricas
en el proceso de direccion académica de la Facultad de Medicina No. 1 de
Santiago de Cuba. Rev MEDISAN [Internet]. 2021 Dic [citado 2022 Oct 30];

25(6): 1492-1507. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-

30192021000601492&script=sci arttext&tlng=pt

83.Téllez Revelo L & Cruz Cruz Y. Procederes del personal de salud para
enfrentar el envejecimiento poblacional. | jornada de medicina familiar en Ciego
de Avila. Rev Mefavila [internet] 2021 Disponible en:

https://mefavila.sld.cu/index.php/mefavila/2021/paper/viewFile/135/249

84.Alfonso Garcia M, Pérez Manso B, Licea Alfonso DM. Dilemas y desafios de
una poblaciéon en proceso de envejecimiento. Rev cubana Med Gen
Integr [Internet]. 2021 Jun [citado 2022 Nov 07]; 37(2): e1559. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-

21252021000200018

85.Berrier Achdn A, Herrera Alvarez |, Garcia Lopez LE, & Guerra Herrera C.
Envejecimiento y labor de la familia en esta etapa. | FOrum cientifico virtual
Ciencias Mayabeque 2020. Facultad de ciencias médicas Mayabeque
Disponible en:

http://www.cienciamayabeque2021.sld.cu/index.php/Fcvem/Cienciamayabeque

2021 /paper/download/225/172

118


http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/1202
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-30192021000601492&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-30192021000601492&script=sci_arttext&tlng=pt
https://mefavila.sld.cu/index.php/mefavila/2021/paper/viewFile/135/249
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252021000200018
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252021000200018
http://www.cienciamayabeque2021.sld.cu/index.php/Fcvcm/Cienciamayabeque2021/paper/download/225/172
http://www.cienciamayabeque2021.sld.cu/index.php/Fcvcm/Cienciamayabeque2021/paper/download/225/172

86.Arias Carbonell MM, Aranda Arias ME & Manzur Arias CL. Identificacion de
conocimientos sobre envejecimiento saludable. | jornada de medicina familiar
en Ciego de Avila. Rev Mefavila [internet] 2021 Disponible en:

https://mefavila.sld.cu/index.php/mefavila/2021/paper/viewFile/13/21

87.Sanchez Benitez ME, Hernandez Fernandez L, Rodriguez Corria R & Tejeda
Castafieda E. Proteccion al adulto mayor: necesario enfoque multidimensional
por profesionales de la salud en Cuba. Rev EDUMECENTRO [Internet] 2022
[citado 2022 Nov 07]; 14, 1848. Disponible en:

http://www.revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/download/e1848/pdf

88.Lastra Lopez L. La soledad y el aislamiento social, un motivo de preocupacion
en una sociedad cada vez mas envejecida. [Trabajo de fin de grado]
Universidad de Cantabria, Espafa, 2022. Disponible en:

https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/25019/2022 LastralL

%C3%B3pezL.pdf?sequence=1

89.Callis Fernandez S, Lohuan Pereira S, Duharte Castillo |, Moraguez Rodriguez
DE & GOomez Lobaina Y. Intervencion educativa sobre los accidentes en adultos
mayores. Rev cibamanz [internet] 2021, jun Disponible en:

https://cibamanz2021.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz202 1/paper/viewfile/

140/73

90.Yanes Calderén M, Gonzéalez Rangel MA, Suarez Cabrera A, Valcarcel
lzquierdo N & Valdivieso Gutiérrez Y. Estrategia didactica para el
perfeccionamiento de los contenidos relacionados con el periodo climatérico

femenino. Rev cubana de Obstetricia y Ginecologia [internet] 2022 [citado 2022

119


https://mefavila.sld.cu/index.php/mefavila/2021/paper/viewFile/13/21
http://www.revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/download/e1848/pdf
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/25019/2022_LastraL%C3%B3pezL.pdf?sequence=1
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/25019/2022_LastraL%C3%B3pezL.pdf?sequence=1
https://cibamanz2021.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2021/paper/viewfile/140/73
https://cibamanz2021.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2021/paper/viewfile/140/73

Nov 07]; 47(4) Disponible en:

http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/qgin/article/download/963/730

91.Tejeda Dilou Y, Dandicourt Thomas C, Suaez Fuentes RR, Sarda Prada A &
Arias Reyes BM. Estrategia de integracién de cuidados formales y no formales
en el anciano en la comunidad. XIX Congreso de la Sociedad Cubana de
Enfermeria 2022. Disponible en:

https://congresosenfermeriacubana.sld.cu/index.php/enfermeria22/2022/paper/v

iewFile/107/58

92.Elsa Maestre U. Cohesion, adaptabilidad familiar y bienestar psicologico en los
adultos mayores. [Tesis de Maestria] Universidad del Norte. Barranquilla,
Colombia; 20109. Disponible en:

http://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/9054/Elsa%20Maestre.p

df?sequence=1

93.Aguilar Moreno MJ & del Pino Casado R. Motivos para el cuidado de familiares
mayores dependientes y consecuencias de dicho cuidado. [Tesis de Maestria]
NURE investigacion: Rev Cientifica de enfermeria 2020, [citado 10 noviembre
2022]; 8 (105). Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7474862.pdf

94.Mena Néapoles E, Mena La Rosa M, Vega Fioll M, Cérdova Urgellés Wilmer,
Pérez Veriel S. Intervencion educativa para la preparacion de los cuidadores
del adulto mayor. Rev Informacién Cientifica [en linea]. 2022, [citado 8 nov
2022]. ISSN 101(2), 1-9: Disponible en:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=551770778001

120


http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/download/963/730
https://congresosenfermeriacubana.sld.cu/index.php/enfermeria22/2022/paper/viewFile/107/58
https://congresosenfermeriacubana.sld.cu/index.php/enfermeria22/2022/paper/viewFile/107/58
http://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/9054/Elsa%20Maestre.pdf?sequence=1
http://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/9054/Elsa%20Maestre.pdf?sequence=1
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7474862.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551770778001

95.Aceituno Reyes V & Gonzalez Gonzalez C. Efecto del fenotipo secretor
asociado a senescencia sobre la respuesta inmune [Doctoral dissertation],
Universidad de Talca, Chile. Escuela de Tecnologia Médica, 2020. Disponible

en: http://dspace.utalca.cl/bitstream/1950/12390/3/2020A000110.pdf

96.Farias Cuello FM. Sobrecarga del cuidador familiar de adultos mayores.
Parroquia Puerto Bolivar, ciudad de Machala, [Bachelor's thesis], La Libertad:
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Ecuador 2022. [citado 10 nov
2022]. Disponible en:

https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/46000/8045/UPSE-TEN-

2022-0068.pdf?sequence=1&isAllowed=y

97.Pachucho Andagana, JS. Proceso atencion de enfermeria en paciente adulto
mayor con colelitiasis e hiperplasia prostatica benigna [Bachelor's thesis]
Babahoyo: UTB-FCS, Ecuador, 2022. [citado 10 nov 2022] Disponible en:

http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/11509/E-UTB-FCS-ENF-

000653.pdf?sequence=1

98.Moreno Pefia U, Martinez Manriqgue CE, Couso Seoane C, Roman Montoya
AC. Tratamiento no farmacoldgico y su accion sobre la musculatura esquelética
en ancianos con Sarcopenia. Rev MEDISAN [Internet]. 2022 Abr [citado 2022
Nov 10]; 26(2): 403-417. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S51029-

30192022000200403

99.Mayorga Aldaz E, Acosta Mayorga C, Acurio Padilla P & Alfonso Gonzélez I.
Una experiencia ecuatoriana en la determinacion del comportamiento clinico

del sindrome de fragilidad en el adulto mayor con ancylostomiasis. Boletin de

121


http://dspace.utalca.cl/bitstream/1950/12390/3/2020A000110.pdf
https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/46000/8045/UPSE-TEN-2022-0068.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/46000/8045/UPSE-TEN-2022-0068.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/11509/E-UTB-FCS-ENF-000653.pdf?sequence=1
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/11509/E-UTB-FCS-ENF-000653.pdf?sequence=1
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192022000200403
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192022000200403

Malariologia y Salud Ambiental, 2021. 61(4), 610-619. Disponible en:

http://iaes.edu.veliaespro/ojs/index.php/bmsa/article/download/369/538

100. Garz6n Sanchez MA. Efectividad de los ejercicios de Kegel para
pacientes con incontinencia urinaria en adultos mayores del centro geriatrico
Santa Teresita en el periodo de julio—agosto 2021 [Bachelor's thesis] PUCE-
Quito, Ecuador 2022 Disponible en:

http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/20331/Disertaci%C3%B3

Nn%20final%20A%20Garz%C3%B3n.pdf?sequence=1

101. Zarate Victorio AM. Pre-validacion de un manual de proceso de atencion
nutricia para adultos mayores con enfermedades cronicas no transmisibles de
la residencia Fundacion Alborada. [Tesis de maestria] Universidad
iberoamericana de Puebla, 2022. Disponible en:

http://repositorio.iberopuebla.mx/bitstream/handle/20.500.11777/5452/ZA%CC

%81RATE%20VICTORIO%20ASTRID%20MONSERRAT%20Tesis%20final.pdf

?sequence=1&isAllowed=y

102. Alamo Vega A, Avila Alamo MA & Géngora Avila, C. Principales factores
de riesgo en la tercera edad. Su prevencion. Rev Didasc@lia: Didactica y
Educacion Jan-Mar2021 [citado 10 nov 2022]; 12(1) p147-157. Disponible en:

https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as sdt=0%2C5&qg=Principales+factore

s+de+riesgo+en+la+tercera+edad.+Su+prevenci%C3%B3n.&btnG

103. Cuellar Cubillos MJ, & Cordero Cerguera JD. Diferencias cognitivas en
sujetos con deterioro cognitivo leve (DCL) con y sin antecedente familiar de la
enfermedad de Alzheimer en la ciudad de Neiva-Huila. [Tesis de Psicologia].

Universidad cooperativa de Colombia. 2020. [citado 10 nov 2022] Disponible

122


http://iaes.edu.ve/iaespro/ojs/index.php/bmsa/article/download/369/538
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/20331/Disertaci%C3%B3n%20final%20A%20Garz%C3%B3n.pdf?sequence=1
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/20331/Disertaci%C3%B3n%20final%20A%20Garz%C3%B3n.pdf?sequence=1
http://repositorio.iberopuebla.mx/bitstream/handle/20.500.11777/5452/ZA%CC%81RATE%20VICTORIO%20ASTRID%20MONSERRAT%20Tesis%20final.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.iberopuebla.mx/bitstream/handle/20.500.11777/5452/ZA%CC%81RATE%20VICTORIO%20ASTRID%20MONSERRAT%20Tesis%20final.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.iberopuebla.mx/bitstream/handle/20.500.11777/5452/ZA%CC%81RATE%20VICTORIO%20ASTRID%20MONSERRAT%20Tesis%20final.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=Principales+factores+de+riesgo+en+la+tercera+edad.+Su+prevenci%C3%B3n.&btnG
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=Principales+factores+de+riesgo+en+la+tercera+edad.+Su+prevenci%C3%B3n.&btnG

en:

http://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/33468/1/2020 diferencias

cognitivas alzheimer.pdf

104. Gutiérrez Cruz MA. Nivel de conocimientos del manejo de la insulina en
médicos adscritos a la consulta externa de la UMF no 11. Benemerita
universidad autonoma de puebla, Meéxico 2021. Disponible en:

https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstream/handle/20.500.12371/13633/2

0210426132721-9820-T.pdf?sequence=1

105. Monterrey Hernandez M, Linares Canovas LB, Toledo del Llano R,
Vazquez Ramos A, Rivera Maestre D, Morales Monterrey C. Adherencia
farmacoldgica y calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores
hipertensos. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2021 Abr [citado 2022 Nov 07];
25(2): e4989. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-

31942021000200011

106. Flores Huatay DM & Llanos Guevara LJ. Reacciones adversas e
interacciones medicamentosas por el uso de antiacidos en pacientes adultos
mayores que acuden a boticas y farmacias en el barrio San Martin, Cajamarca
2021. Universidad privada Antonio Guillermo Urrelo. Facultad de ciencias de la
salud. 2022 Disponible en:

http://65.111.187.205/bitstream/handle/UPAGU/2150/FYB-002-

2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

107. Acosta Martinez |, Casanova Moreno MDLC, Casanova Moreno D &

Gonzalez Casanova JM. Prescripcibn de ansioliticos en adultos mayores

123


http://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/33468/1/2020_diferencias_cognitivas_alzheimer.pdf
http://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/33468/1/2020_diferencias_cognitivas_alzheimer.pdf
https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstream/handle/20.500.12371/13633/20210426132721-9820-T.pdf?sequence=1
https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstream/handle/20.500.12371/13633/20210426132721-9820-T.pdf?sequence=1
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942021000200011
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942021000200011
http://65.111.187.205/bitstream/handle/UPAGU/2150/FYB-002-2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://65.111.187.205/bitstream/handle/UPAGU/2150/FYB-002-2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

institucionalizados en un Hogar de Ancianos en Pinar del Rio. | simposio de
salud familiar GRAMGI 2021. Disponible en:

https://gramgi2021.sld.cu/index.php/gramgi/2021/paper/download/46/18

108. Avalos Carbajo VJ. Polifarmacia y riesgo de interacciones
farmacoldgicas en adultos mayores que acuden al puesto de salud de La Venta
Baja-Santiago, Ica en el afio 2019. [Tesis para optar por titulo de licenciado en
quimica] Universidad de San Luis Gonzaga, Perd. 2021.Disponible en:

https://repositorio.unica.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13028/3448/Polif

armacia%20y%20Riesgo%20de%20Interacciones%20Farmacologicas%20en%

20Adultos%20Mayores%20que%20Acuden%20al%20Puesto.pdf?sequence=1

&isAllowed=y

109. Jiménez Fernandez L, Chala Tandron JM, Armada Esmores Z, Garcia
Arcia M, Padrén Ortega R & Del Rio De la Paz BR. Disefio de un programa
educativo sobre interacciones entre alimentos y medicamentos en ancianos con
enfermedades cardiovasculares. CorSalud, Rev de Enfermedades
Cardiovasculares 2021 Abr-Jun, [citado 11 nov 2022]; 13(2), 179-188.

Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/corsalud/cor-

2021/cor212qg.pdf

110. Fernandez Lépez A. La intoxicacion digitdlica en el adulto mayor.
Revision bibliografica. [Trabajo de fin de grado en Enfermeria] [internet]
Universidad de Valladolid. Facultad de Ciencias de la Salud de Soria. 2021.
[citado mayo 10 2023] Disponible en:

https://luvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/52175/TEFG-O-

2044 .pdf?sequence=1&isAllowed=y

124


https://gramgi2021.sld.cu/index.php/gramgi/2021/paper/download/46/18
https://repositorio.unica.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13028/3448/Polifarmacia%20y%20Riesgo%20de%20Interacciones%20Farmacologicas%20en%20Adultos%20Mayores%20que%20Acuden%20al%20Puesto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unica.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13028/3448/Polifarmacia%20y%20Riesgo%20de%20Interacciones%20Farmacologicas%20en%20Adultos%20Mayores%20que%20Acuden%20al%20Puesto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unica.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13028/3448/Polifarmacia%20y%20Riesgo%20de%20Interacciones%20Farmacologicas%20en%20Adultos%20Mayores%20que%20Acuden%20al%20Puesto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unica.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13028/3448/Polifarmacia%20y%20Riesgo%20de%20Interacciones%20Farmacologicas%20en%20Adultos%20Mayores%20que%20Acuden%20al%20Puesto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.medigraphic.com/pdfs/corsalud/cor-2021/cor212g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/corsalud/cor-2021/cor212g.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/52175/TFG-O-2044.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/52175/TFG-O-2044.pdf?sequence=1&isAllowed=y

111. Curay Alvarado EM & Meza Lorenzo M. Frecuencia de interacciones
farmacoldgicas en recetas médicas de adultos mayores atendidos en una
cadena de boticas, Lima 2021. [Tesis de grado] [internet] [citado mayo 10 2023]
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Roosevelt, Peru. 2021.
Disponible en:

https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/416/TESIS

%20CURAY%20-MEZA.pdf?sequence=1

112. Osorio Serrano M, Trueba Sanchez O, Hidalgo Garcia Y, Santisteban
Veldzquez A, Torres Reyes L. Evaluacion del Programa del Médico y
Enfermera de la Familia. Policlinico Alex Urquiola Marrero, Holguin, Cuba.
Correo Cientifico Médico [Internet]. 2021 [citado 11 Nov 2022]; 25 (4)

Disponible en: http://www.revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3684

113. Gutiérrez Lopez JI, Rodriguez Reyna R, Labrada Rosabal Kl, Garcés
Espinosa JV. Resultados del Examen Estatal Practico de Medicina General
Integral en el municipio Niquero. 2019. Rev Multimed [Internet]. 2021 Abr
[citado 2022 Nov 11]; 25(2): e2239. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1028-

48182021000200007&script=sci arttext&tlng=en

114. Gonzalez Sabado RI, Martinez Cardenas A & lzaguirre Remén CR.
Formacion profesional del especialista en MGI y su competencia para prevenir
el intento de suicidio. X jornada cientifica de SOCECS. Rev Edumedholguin
[internet] 2021 nov [citado 2022 nov 11]. Disponible en:

https://edumedholquin2021.sld.cu/index.php/edumedholquin/2021/paper/viewFil

e/156/85

125


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/416/TESIS%20CURAY%20-MEZA.pdf?sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/416/TESIS%20CURAY%20-MEZA.pdf?sequence=1
http://www.revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3684
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1028-48182021000200007&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1028-48182021000200007&script=sci_arttext&tlng=en
https://edumedholguin2021.sld.cu/index.php/edumedholguin/2021/paper/viewFile/156/85
https://edumedholguin2021.sld.cu/index.php/edumedholguin/2021/paper/viewFile/156/85

115. Triana Alvarez EA, Reyes Camejo T, Vidal Ledo M, Gonzéalez Rodriguez
R & Triana Reyes E. Aporte gerontotecnologico en la evaluacion funcional en
modelo cubano de atencién comunitaria al adulto mayor. IV convencion
internacional de salud. Cuba Salud Oct 17-21[internet] 2022. [citado 11 nov
2022] Disponible en:

https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFil

e/1116/396

116. Picado Ovares JE & Sandi Jiron A. Perfil del paciente del Programa de
Atencion Domiciliaria Geriatrica de un Hospital de Geriatria Costarricense. Rev
Anales en Gerontologia,[internet] 2021. [citado 12 nov 2022]; 13(13), 79-89.
Disponible en:

https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/gerontologia/article/view/49554

117. Gutiérrez Barreto SE, Duran Pérez VD, Avila Avila A, Sosa Tinoco E,
Pacheco Pacheco J, Gutiérrez Robledo LM. Propuesta de Actividades
Profesionales Confiables para la especialidad de Geriatria. Investigacion educ.
médica [Internet]. 2021 Dic [citado 2022 Nov 12]; 10(40): 70-78. Disponible en:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007 -

50572021000400070&script=sci arttext

118. Rodriguez Miranda OG. Evaluacién Geriatrica Integral en la localidad de
Pefias Altas Guanabo del policlinico Mario Mufioz Monroy de enero a
septiembre 2021. [internet] Rev gerathabana, 2021 [citado Nov 12 2022]
Disponible en:

https://gerathabana?2021.sld.cu/index.php/gerathabana/2021/paper/viewFile/62/

18

126


https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFile/1116/396
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFile/1116/396
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/gerontologia/article/view/49554
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-50572021000400070&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-50572021000400070&script=sci_arttext
https://gerathabana2021.sld.cu/index.php/gerathabana/2021/paper/viewFile/62/18
https://gerathabana2021.sld.cu/index.php/gerathabana/2021/paper/viewFile/62/18

119. Buenafo Barrionuevo L. Alteraciones biopsicosociales y enfermedades
crénicas en adultos mayores-centro de atencion del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Cuenca-2014. [Tesis doctoral] [internet] Universidad de
Tumbes. Facultad de Ciencias de la Salud 2021. Disponible en:

http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/2447/TESIS

%20%20BUENA%C3%910%20BARRIONUEVO.pdf?sequence=1

120. Nieto Zambrano S| & Gomez Tello PP. Caracterizacion del adulto mayor
maltratado en su medio familiar, sector Duran [Bachelor's thesis], 2021
Universidad de Guayaquil-Facultad de Ciencias Psicologicas. Disponible en:

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/reduq/55758/1/TESIS%20NIETO%20SHR

LEY%20-%20GOMEZ%20PEDRO.pdf

121. Chanco Arias MS. Factores explicativos de la violencia familiar en
hogares disfuncionales. Una revision sistematica. [Tesis para optar por el titulo
de licenciada en Psicologia] 2021. Universidad Cesar Vallejo. Facultad de
Ciencias de la Salud. Lima, Pera. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86716/Chanco A

MS-SD.pdf?sequence=1

122. Talavera Obando DN & Yaulli Choquehuanca EJ. Funcionamiento
familiar y habilidades sociales en adolescentes de la IEP Galileano-Arequipa
2021. [Tesis para optar por el titulo de licenciada en enfermeria] 2022.
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa. Facultad de Enfermeria,
Pera. Disponible en:

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14453/ENtaobej

yachej.pdf?sequence=1

127


http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/2447/TESIS%20%20BUENA%C3%91O%20BARRIONUEVO.pdf?sequence=1
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/2447/TESIS%20%20BUENA%C3%91O%20BARRIONUEVO.pdf?sequence=1
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/55758/1/TESIS%20NIETO%20SHRLEY%20-%20GOMEZ%20PEDRO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/55758/1/TESIS%20NIETO%20SHRLEY%20-%20GOMEZ%20PEDRO.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86716/Chanco_AMS-SD.pdf?sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86716/Chanco_AMS-SD.pdf?sequence=1
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14453/ENtaobej_yachej.pdf?sequence=1
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14453/ENtaobej_yachej.pdf?sequence=1

123. Marin Romero JA. Depresion relacionada con el Covid-19 en el adulto
mayor, barrio Simon Bolivar. La Libertad 2020. [Bachelor's thesis] La Libertad:
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, 2021. Disponible en:

https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/46000/5780/UPSE-TEN-

2021-0022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

124, Torres Lugo DJ, Castillo Ledo Ivan, Rojas Diaz Iriam, Masot Rangel
Antonio, Masot Torres Silvia Janet, Gonzéalez Lopez Pedro. La depresion en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Rev. Finlay [Internet].
2022 Sep [citado 2023 Jun 10]; 12(3): 277-284. Disponible  en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2221-

24342022000300277&Ing=€es

125. Gomez Valencia J. Factores psicosociales asociados a la Depresion en
adultos mayores del municipio de Andalucia, Valle. [Tesis para optar por el
titulo de licenciado en Psicologia] 2022 Universidad Antonio Narifio. Facultad
de Psicologia. Buga Valle, Colombia. Disponible en:

http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/6948/1/1.%20JENNIFER%20

G%C3%93MEZ%20APROBADO%20Trabajo%20de%20drado%202022%20%2

81%29.pdf

126. Salvatierra Bazurto GS. Evaluar el deterioro cognitivo a causa del
aislamiento social en adultos mayores de 70 a 80 afios [Bachelor's thesis],
2022. Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Psicolégicas. Disponible

en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/reduq/60442

127. Allasi Galarza NJ & Cardoso Arroyo ED. Deterioro cognitivo en adultos

mayores. [Tesis para optar por el grado de bachiller en Psicologia] Universidad

128


https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/46000/5780/UPSE-TEN-2021-0022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/46000/5780/UPSE-TEN-2021-0022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342022000300277&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342022000300277&lng=es
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/6948/1/1.%20JENNIFER%20G%C3%93MEZ%20APROBADO%20Trabajo%20de%20grado%202022%20%281%29.pdf
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/6948/1/1.%20JENNIFER%20G%C3%93MEZ%20APROBADO%20Trabajo%20de%20grado%202022%20%281%29.pdf
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/6948/1/1.%20JENNIFER%20G%C3%93MEZ%20APROBADO%20Trabajo%20de%20grado%202022%20%281%29.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/60442

Continental. Facultad de Humanidades. 2021 Huancayo, Peru. Disponible en:

https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11822/1/1V_FHU

501 TI Allasi Cardoso 2021.pdf

128. Suérez Fernandez N, Tejera Concepcidén JF, Terry Rodriguez CE. La
marcha de adultos mayores. Una vision desde Cuba. Rev Cientifica Cultura,
Comunicacion y Desarrollo [Internet]. 1may 2021 [citado 27nov.2022];6(2):58-6.

Disponible en: https://rccd.ucf.edu.cu/index.php/aes/article/view/294/318

129. Barrio cortes J, Adoraciéon Caba M, Rubio Lopez JM & Regato Pajares P.
Evaluacion inmediata ante una caida en el anciano. Formacion médica
continuada en atencion primaria. Rev Sciencedirect [internet] 2022 [citado 10
jun 2023]; 29 (20) 563-568 Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1134207222001694

130. Lopez Bayetero JM. Evaluaciéon de la capacidad funcional en los adultos
mayores del Hogar del Anciano San Vicente de Paul de la ciudad de Atuntaqui
en el periodo 2021 [Tesis de pregrado en Internet]; 2022 [citado 11 Jun 2023].

Disponible en: http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/12171

131. Arancibia Castellanos G, Hernandez Montero FE, Sierra Delgado JJ &
Garcia Alvaredo EO. Sistema de estimacién de parametros de marcha
utilizando sensores inerciales, orientado a la realizacion de pruebas de
desempernio fisico en ancianos. Convencién Internacional de Salud, Cuba Salud
2022 [internet] Disponible en:

https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/downl

0ad/889/300

129


https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11822/1/IV_FHU_501_TI_Allasi_Cardoso_2021.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11822/1/IV_FHU_501_TI_Allasi_Cardoso_2021.pdf
https://rccd.ucf.edu.cu/index.php/aes/article/view/294/318
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1134207222001694
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/12171
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/download/889/300
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/download/889/300

132. Gutiérrez Pérez ET, Menéses Foyo AL, Andrés Bermudez P, Gutiérrez
Diaz A, Padilla Moreira A. Utility of the Downton and Tinetti scales in the fall risk
classification of older adults in primary health care. Acta méd centro [Internet].
2022 Mar [citado 2022 Nov 27]; 16(1): 127-140. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2709-

79272022000100127&script=sci arttext&tlng=en

133. Lorena Cerda A. Evaluacion del paciente con trastornos de la marcha
Policlinico de Trastornos de Marcha. Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Rev Hospital Clinico Universidad de Chile [internet] 2010; 21:
326 - 336 [citado 10 jun 2022] Disponible en:

https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/124202/evaluacion paciente

con trastorno marcha.pdf?sequence=1

134. Gonzalez Garcés Y, Rodriguez Labrada R, Torres Vega R & Velazquez
Pérez L. Métodos para la evaluacién de la marcha y postura en pacientes con
ataxias hereditarias. Anales de la Academia de Ciencias de Cuba [citado 3
enero 2023], 12(2),e11-51 Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2304-

01062022000200029

135. Elias Sierra R, Armas Lépez M, Fernandez Betancourt Y, Elias Armas K,
Gonzalez Hechavarria J. La atencion médica integral como habilidad
generalizadora del médico general. Rev Inf Cient [Internet]. 2016 [citado 2 Ene
2023]; 95 (5): 773-782 Disponible en:

https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/70

130


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2709-79272022000100127&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2709-79272022000100127&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-01062022000200029
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-01062022000200029
https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/70

136. Jiménez Yong Y, Santos Prieto D, Véliz Concepcion OL, Jiménez Mesa
LM. Elementos tedricos que fundamentan el razonamiento del enfoque de
diagnostico en el residente en Ortodoncia. Rev EDUMECENTRO [Internet].
2022 [citado 2023 Jun 11]; 14. e1804. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2077-

28742022000100021&lIng=es.

137. Tolentino Leyva RJ, Medina Zuta P & Hurtado Magan, Gl. Ruta de
instrumentacion para el diagnostico del pensamiento critico y las competencias
en educacion ambiental. Rev Conrado, 18(85), 335-344. 2022 version On-
line ISSN1990-8644 [internet] [citado 11 jun 2023] Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1990-

86442022000200335&Ing=es&ting=pt.

138. Anforga Morales J, Valcarcel Izquierdo N, Che Soler J. La
parametrizacién en la investigacion educativa. Varona, [Internet] 2008 [citado
2020 dic 12]; 47): 25-32. Disponible en:

https://www.redalyc.org/pdf/3606/360635567005.pdf

139. Hechavarria Torres M. Modalidades de medicina natural y tradicional en
la formaciéon del residente de medicina interna. [Tesis en opcion al grado de
Doctor en Ciencias de la Educacion Médica]. La Habana. Universidad de
ciencias médicas de la Habana. Universidad de ciencias médicas de Santiago
de Cuba; 2021

140. Pérez Andrés |Y. Modelo formativo para la gestiéon del proceso de

evaluacion de tecnologias sanitarias. [Tesis en opcion por el Grado de Doctor

131


https://www.redalyc.org/pdf/3606/360635567005.pdf

en Ciencias de la Educacién Médica]. Santiago de Cuba: Universidad de
Ciencias Médicas, 2020.

141. Sarmiento Rodicio Y. Estrategia para el mejoramiento del desempefio
profesional comunicativo de los médicos generales integrales. [Tesis en opcidn
al grado Cientifico de Doctor en Ciencias Médicas]. La Habana. Universidad de
ciencias médicas de la Habana. Universidad de ciencias médicas de Santiago
de Cuba; 2021

142. Hernandez Mufiz VS. Mejoramiento del desempefio profesional del
tecnologo de rehabilitacion en neuropatia compresiva distal. [Tesis en opcion al
grado Cientifico de Doctor en Ciencias Médicas]. La Habana: Facultad de
Tecnologia de la Salud; 2019

143. Hernandez Sampieri R & Torres Mendoza CP. Metodologia de la
Investigacion. Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. Ciudad de México,
México: Editorial MC Graw Hill educacion, 2020; 136. Disponible en:

http://repositorio.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1292

144, Arias Gonzalez JL. Proyecto de tesis: guia para la elaboracion.
Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion- CONCYTEC,
sep-2020; 33. Disponible en:

http://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/2236

145. Ferrer Castillo A, Hernandez Heredia R & Planes Cumba P. Identificacion
de las dimensiones de cultura organizacional en instituciones de educacion
superior: Elemento que focaliza la competitividad. RILCO: Revista de
Investigacion Latinoamericana en Competitividad Organizacional, 2022 (13),

17-38. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8325219

132


http://repositorio.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1292
http://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/2236
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8325219

146. Mauri Rios M, Ramén Vegas X, Rodriguez Martinez R & Diaz Campo J.
Indicadores para evaluar la rendicion de cuentas en los medios de
comunicacion. Cuadernos. info, 2022 (51), 1-27. Disponible en:

https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0719-

367X2022000100002&script=sci arttext

147. Sarmiento Reyes YR & Delgado Fernandez M. Dimensiones y variables
de competitividad para un mejor desempefio empresarial. Cofin Habana, 2021,

15(2) Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2073-

60612021000200006&script=sci arttext&tlng=en

148. Arias Gonzales JL. Guia para elaborar la operacionalizacion de
variables. Espacio I+ D, Innovacion mas desarrollo. Revista de Divulgacion
Cientifica y Cultural — Multidisciplinaria, 2021, 10 (28). Disponible en:

https://espacioimasd.unach.mx/index.php/Inicio/article/view/274

149. Oyarzun Vargas G & Falabella A. Indicadores de Desarrollo Personal y
Social: La ilusion de la evaluacion integral de la calidad. Valparaiso mar
Psicoperspectivas, 2022, 21(1), 149-162. Disponible en:

https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-

69242022000100149&script=sci arttext&ting=pt

150. Vega Lebrin CA, Sanchez Cuevas M, Rosano Ortega G & Amador
Pérez SE. Competencias docentes, una innovacion en ambientes virtuales de
aprendizaje en educacion superior. Apertura (Guadalajara, Jal.), 2021, 13(2), 6-

21 Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-

61802021000200006&script=sci arttext

133


https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0719-367X2022000100002&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0719-367X2022000100002&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2073-60612021000200006&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2073-60612021000200006&script=sci_arttext&tlng=en
https://espacioimasd.unach.mx/index.php/Inicio/article/view/274
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-69242022000100149&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-69242022000100149&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-61802021000200006&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-61802021000200006&script=sci_arttext

151. Moriyama IM, lwao M. Problems in the measurement of health status.
Indicators of social change. New York: Ed. Rusel Sage Foundation; 1968, 573-
600. Disponible en:

https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as sdt=0%2C5&qg=Problems+in+the+

measurement+of+health+status.+Indicators+of+social+change.&btnG=

152. Tan Gonzélez O, Sanabria Ramos G & Alvarez Lauzarique ME. "Disefio
y validacion de instrumento para medir Alfabetizacion en salud sobre Covid-19
en la poblacion cubana en el contexto post pandémico.” Cuba Salud 2022.
2022. Disponible en:

https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewP

aper/2938

153. Rodriguez Vargas M, Rodriguez Ricardo A, Almaguer Mederos LE &
Saenz Pérez C. Validez y confiabilidad de dos instrumentos para evaluar la
adherencia al tratamiento en pacientes quemados. Revista Archivo Médico de
Camaguey, 2022, 26. " Cuba Salud 2022”. Disponible en:

https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewP

aper/2938

154, Alvarez Lépez A & Nguyen Pham T. "Escala WOMAC para Cuba."
Diagnastico clinico de pacientes con gonartrosis primaria y secundaria. Evento
cientifico virtual “Gonartrosis 2022”. 2022. Disponible en:

https://gonartrosis.sld.cu/index.php/gonatrosis/2022/schedConf/overview

155. Triana Alvarez EA, Reyes Camejo T, Vidal Ledo M, Gonzéalez Rodriguez
R & Triana Reyes E. Aporte gerontotecnolégico en la evaluacion funcional en

modelo cubano de atencion comunitaria al adulto mayor. Disponible en:

134


https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=Problems+in+the+measurement+of+health+status.+Indicators+of+social+change.&btnG
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=Problems+in+the+measurement+of+health+status.+Indicators+of+social+change.&btnG
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewPaper/2938
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewPaper/2938
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewPaper/2938
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewPaper/2938
https://gonartrosis.sld.cu/index.php/gonatrosis/2022/schedConf/overview

https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFil

e/1116/396

156. Guerra Villarpanda D, Gonzélez Suarez V, Bravo Polanco E, Cavada
Ferndndez R, Benitez Cabrera C, Rubio Roque R. Intervencion educativa sobre
COVID-19 en adultos mayores del Consultorio Médico de la Familia No. 4.
Cumanayagua, 2020. Medisur [revista en Internet]. 2021 [citado 2022 Jul 13];
19(5):[aprox. 6 p.]. Disponible en:

http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5103

157. Yero Mier |, Rodriguez Pimienta E, Pérez-Garcia L, de Castro Yero J.
Conocimiento sobre prevencién del cancer bucal y factores de riesgo presentes
en el adulto mayor.. Medimay [Internet]. 2022 [citado 7 Abr 2023]; 29 (1):[aprox.
7 p.]. Disponible en:

https://revemhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1933

158. Vicente Sevillano MDC, Burrieza Mateos A & Toribio Gomez L. La
conspiracion de silencio: una barrera frente a la verdad en el paciente anciano.
Rev INFAD de Psicologia. International Journal of Developmental and
Educational  Psychology. 2022. 1(1), 125-128. Disponible  en:

https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/article/view/2323

159. Rodriguez Aguilar Y, Aguilar Ramirez |, Morales Requeijo AA. La
superacion profesional dirigida a docentes de Enfermeria como via para
mejorar la atencion del adulto mayor. Rev Hum Med [Internet]. 2022 Abr
[citado 2023 Abr o7] ; 22( 1 ). 34-54. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1727-

81202022000100034&lng=€es

135


https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFile/1116/396
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFile/1116/396
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5103
https://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1933
https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/article/view/2323
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202022000100034&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202022000100034&lng=es

160. Monet Alvarez DE, Alvarez Cortés JT & Zayas Fundora E. La vacunacion
de adultos mayores en Cuba: garantia para una buena salud. Acta méd centro
[Internet]. 2022 Jun [citado 2023 Abr 02]; 16(2): 203-206. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2709-

79272022000200203

161. Farifias Vargas M & De las Mercedes lvonet Munder M. "Envejecimiento
demogréfico en la Estrategia de Desarrollo Local: Demographic aging in the
Local Development Strategy.” Anuario Facultad de Ciencias Economicas y
Empresariales 13 (2022): 206-220. Disponible en:

https://anuarioeco.uo.edu.cu/index.php/aeco/article/view/5283

162. Ramos Monteagudo AM & Yordi Garcia MJ. El cuidado en las encuestas
nacionales de envejecimiento poblacional en Cuba. Anales de la Academia de
Ciencias de Cuba, (2023) 13(2), 1214. Disponible en:

https://revistaccuba.sld.cu/index.php/revacc/article/view/1214

163. Fong Estrada JA. Cronica de la Gerontogeriatria en Santiago de Cuba.
MediSan. 2020; 24 (06): 1278-1288. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/cqi-bin/new/resumen.cqi?I DARTICULO=99887

164. Benitez Jiménez |, Naranjo Sanchez W & Garzén Morales G. Dinamica
demografica de la provincia Santiago de Cuba: un reto para el desarrollo
territorial. Revista Novedades en Poblacién, 16(31), 1-17. Epub 30 de
septiembre de 2020. Recuperado en 02 de abril de 2023, de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1817-

40782020000100001

136


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000200203
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000200203
https://anuarioeco.uo.edu.cu/index.php/aeco/article/view/5283
https://revistaccuba.sld.cu/index.php/revacc/article/view/1214
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=99887
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-40782020000100001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-40782020000100001

165. Rivero Oliva JC, Monet Alvarez DE & Alvarez Cortes JT.
"Caracterizacion de pacientes longevos de un consultorio médico de la familia."
Morfovirtual 2022 2022.Disponible en:

https://morfovirtual.sld.cu/index.php/morfovirtual22/2022/paper/viewPaper/622

166. Pefia Sisto M, Robinson Rodriguez RJ, Ali Pérez NA & Pefia Sisto LA.
Nivel de conocimientos y necesidades de superacion en medicina regenerativa
periodontal con hemocomponentes. EDUMECENTRO [Internet]. 2022 |[citado
2023 Abr 02] ; 14: e22-67. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2077-

28742022000100111

167. Fouces Gutiérrez Y, Fuentes Pelier D & Gonzéalez Garcia TR. "Estrategia
de superacién para el mejoramiento del desemperfio profesional en la atenciéon
integral a oclusiones vasculares retinianas.” Cuba Salud 2022. 2022. Disponible
en:

https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewP

aper/572

168. Puerto Horta M, Gallardo Sarmiento A, Soto Cantero LA, Alvarez Mesa
Y, Sanchez Valdés LF. Estrategia de superaciéon para desarrollar la
competencia didactica de los profesores de Cirugia Maxilofacial. Rev Med
Electron. [Internet]. 2022 Dic [citado 2023 Ago 01] ; 44( 6 ): 988-1006.

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-

18242022000600988&Ing=es

169. Lima Sarmiento L, Garcia Herndndez KC, Pérez Esquivel GJ, Arenas

Gutiérrez R & Fernandez Rodriguez R. (2022). Estrategia de superacion

137


https://morfovirtual.sld.cu/index.php/morfovirtual22/2022/paper/viewPaper/622
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742022000100111
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742022000100111
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewPaper/572
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewPaper/572
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242022000600988&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242022000600988&lng=es

profesional para potenciar habilidades pedagdgicas profesionales en el tutor de
Medicina General Integral. Rev Cubana De Educacién Superior, 41(NUmero

Especial 2), 1-12. Disponible en: https://revistas.uh.cu/rces/article/view/25

170. Vazquez Villasuso V. Mejoramiento del desempefio profesional de los
habilitadores del lenguaje Tesis en opcion al grado cientifico de doctor en
ciencias de la Educacion Médica. Universidad de Ciencias Médicas de la
Habana. Facultad de Tecnologia de la Salud; 2021

171. Mesa Rosales BM. Mejoramiento del desempefio profesional de los
Licenciados en tecnologia de la salud perfil Ortoprotesis con la aplicacion de la
Ortopodologia. Tesis presentada en opcion al grado cientifico Doctor en
Ciencias de la Educacion Médica. Universidad de Ciencias Médicas de la
Habana. Facultad tecnologia de la salud; 2021

172. Fouces Gutiérrez Y. Estrategia de superacion para el mejoramiento del
desempeiio profesional en la atencion integral a oclusiones vasculares
retinianas. Tesis presentada en opcion al grado Cientifico de Doctor en
Ciencias de la Educacion Médica. Universidad De Ciencias Médicas de La
Habana. Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba; 2021

173. Bonal Ruiz R. Mejoramiento del desempefio profesional de médicos de
familia en promocion de salud Tesis en Opcion al Grado Cientifico de Doctor en
Ciencias de la Educacion Médica. Universidad de Ciencias Médicas de la
Habana. Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba; 2022

174. Kospnin PV. Dialéctica como sistema l6gico. En Kospnin PV. Légica

dialéctica. Ed 2da. La Habana: Editorial Pueblo y Educacién, 1983. 89-99

138


https://revistas.uh.cu/rces/article/view/25

175. Cherry D & Volpi CM. Atencion Primaria de la Salud: movimientos
neoliberales y politica de salud en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Rev
Plaza Publica, 2023 [citado 2023 Ago 03] (28), 213-230. Disponible en:

https://ojs2.fch.unicen.edu.ar/o0js-3.1.0/index.php/plaza-

publica/article/view/1731/1589

176. Ortiz Jacquet G & Cabral Bejarano MS. Andlisis de expertos y marco
histérico normativo para la implementacion de la estrategia de Atencién
Primaria de Salud, Paraguay 1978 - 2008. Rev. Salud publica Parag. [Internet].
2023 Abr [citado 2023 Sep 16]; 13(1): 5-15. Disponible en:

http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2307-

33492023000100005

177. Betancurth Loaiza DP, Vélez Alvarez C, Sanchez Palacio N & Jaramillo
Angel CP. Atencién primaria social en Colombia: una mirada desde una
experiencia exitosa. Rev. Univ. Ind. Santander. Salud [Internet]. 2022 Dic
[citado 2023 Sep 16]; 54. e332. Disponible en:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0121-

08072022000100332

178. Ivonet Munder, MM & Farifias Vargas M. Envejecimiento demografico en
el municipio Santiago de Cuba. Rev Novedades en Poblacién Internet] 2021Dic
[citado 2023 Sep 16]; 17(34), 279-306. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1817-

40782021000200279&script=sci arttext

179. Monet Alvarez DE, Rivero Oliva JC, Gonzalez JG, Alvarez Cortes JT &

Gross Ochoa VY. Caracterizacion de los adultos mayores pertenecientes a un

139


https://ojs2.fch.unicen.edu.ar/ojs-3.1.0/index.php/plaza-publica/article/view/1731/1589
https://ojs2.fch.unicen.edu.ar/ojs-3.1.0/index.php/plaza-publica/article/view/1731/1589
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1817-40782021000200279&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1817-40782021000200279&script=sci_arttext

Consultorio Médico de la Familia. SPIMED [Internet]. 2023 [citado 16 Sep
2023]; 4(1). Disponible en:

https://revspimed.sld.cu/index.php/spimed/article/view/202

180. Soler Santana R, Delgado Matos | & Marin Méndez M. Estilos de vida en
pobladores del municipio de Santiago de Cuba. MEDISAN [Internet]. 2023 Feb
[citado 2023 Sep 16]; 27(2): e44009. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-

30192023000100007&script=sci arttext

181. Martin R. La transformacion de la Atencion Primaria pasa por un nuevo
modelo organizativo y de gestion [The transformation of primary care requires a
new organisational and management mode]. Rev Aten Primaria. [Internet].
2023 [citado 2023 Sep 17]; Apr; 55(4):102609. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10111933/

182. Garcia Toledo A, Pefa Fernandez M, Aguilar Batista R.
Comportamiento de los Sindromes Geriatricos en el Consultorio Médico de la
Familia 4, octubre 2019- octubre 21. Cuba salud. 1V convencion internacional
de salud, 2022. [Internet]. 2022 |[citado 2023 Sep 17] Disponible en:

file:///IC:/Users/Administrador/Downloads/2593-7636-1-PB-1.pdf

183. Rodriguez Mora A. capitulo Ill. Envejecimiento patoldgico. Trastornos del
estado de animo y ansiedad. En: Manual de psicogerontologia. Primera
Edicién: 2023. Mc Graw-Hill Interamericana de Espafia S. L. Editorial Aula
Magna, 2023; 93-99 [citado 2023  Sep 16] Disponible en:

https://books.qgoogle.es/books?id=LX{CEAAAQBAJ&dqg=+psicologia+del+ancian

o+con+trastornos+de+la+marcha&lr=&hl=es

140


https://revspimed.sld.cu/index.php/spimed/article/view/202
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-30192023000100007&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-30192023000100007&script=sci_arttext
https://books.google.es/books?id=LXjCEAAAQBAJ&dq=+psicologia+del+anciano+con+trastornos+de+la+marcha&lr=&hl=es
https://books.google.es/books?id=LXjCEAAAQBAJ&dq=+psicologia+del+anciano+con+trastornos+de+la+marcha&lr=&hl=es

184. Lépez Espinosa GJ, Valcarcel Izquierdo N, Yera AlGs IB, Pérez de Armas
AM, Rodriguez Cruz O & de Armas Molerio IC. Fundamentos que sustentan la
estrategia de superacién profesional para la atencion médica integral al
trabajador. Rev EDUMECENTRO [Internet]. 2023 [citado 2023 Sep 16]; 15:

e2453. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2077-

28742023000100021&script=sci_arttext

185. Estévez Oyarzabal Y, Ruiz Herndndez JR & Barbeito Blanco N.
Competencias profesionales del Equipo Basico de Salud en prevencion de
violencia intrafamiliar. Rev EDUMECENTRO [Internet]. 2023 [citado 2023

Sep 16]; 15: e2169. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2077-

28742023000100022&script=sci_arttext

186. Llinas Romero M, Marino Castro Y. Mediacion didactica del disefio
universal de aprendizaje (DUA) para el fortalecimiento del aprendizaje
auténomo. [Internet]. Barranquilla, Colombia: Corporacion Universidad de la
Costa; 2022 [citado: 2023, sep 16] 111  Disponible en:

https://repositorio.cuc.edu.co/handle/11323/9670

187. Sifuentes Ledn E. Nueva Sociologia de la Salud ante males globales y
nuevos paradigmas. Rev Investigaciones sociales. [Internet]. oct 2021 [citado
2023 sep 16] :(45):361-8. Disponible en:

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/sociales/article/view/2139

5
188. Yepez Mifio P. Universidad latinoamericana y el derecho social a la
salud. Educacion Médica Superior [Internet]. 2023 [citado 16 Sep 2023]; 37 (2)

Disponible en: https://ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/3710

141


https://repositorio.cuc.edu.co/handle/11323/9670
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/sociales/article/view/21395
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/sociales/article/view/21395
https://ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/3710

189. Gonzalez Garcia DE, Martinez Gonzalez GE, Pérez Martinez LC,
Alvarez Lopez ME, Rodriguez Portales A, Rivery Chaveco R. Practicas
socioformativas para la gestibn de competencias investigativas en el médico
general integral utilizando Telegram. Rev EDUMECENTRO [Internet]. 2023
[citado 2023 Sep 16]; 15: e2473. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2077-

28742023000100054&script=sci_arttext&tlng=en

190. Olivero Ivana V. Dualidades del Concepto de Salud. ICSA [Internet].
2023 jun [citado 2023 sep 16];11(22):92-104. Disponible en:

https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/10853

191. Duran Badillo T, Herrera Herrera JL, Salazar Barajas ME, Mireles Alonso
MA, Saavedra Michel O, Ruiz Cerino JM. Funcionamiento familiar y calidad de
vida en adultos mayores con hipertension arterial. Rev Cienc. Enferm.
[Internet]. 2022 [citado 2023 Sep 17]; 28: 3. Disponible en:

https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-

95532022000100203&script=sci arttext

192. Garcia H y Lara Machado J. Calidad de vida y autoestima en adultos
mayores de una asociacion de jubilados ecuatoriana. Rev Chakifian [internet].
2022 [citado 2023-09-17], 17 pp.95-108. Disponible en:

http://scielo.senescyt.qob.ec/scielo.php?pid=S2550-

67222022000200095&script=sci arttext

193. Rodriguez Gutiérrez S, Alarcon Rivera M, Concha Cisternas Y, Valdés

Badilla P, Guzman Mufioz E. Asociacién entre la condicion fisica y calidad de

142


https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/10853

vida con la fragilidad en personas mayores. Rev Cub Med Mil [Internet]. 2022
Jun [citado 2023 Sep 17]; 51(2): e1976. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0138-

65572022000200017&script=sci_arttext

194. Yafez Haro D & Lépez Alegria F. Influencia de la salud oral en la calidad
de vida de los adultos mayores: una revision sistematica. Rev Int. j interdiscip.
dent. [Internet]. 2023 Abr [citado 2023 Sep 17]; 16(1): 62-70. Disponible en:

https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S2452-

55882023000100062&script=sci arttext

195. Velasco Cano YO. Proceso de envejecimiento y calidad de vida en
adultos mayores de un centro de atencion de Lurin.
repositorio.autonoma.edu.pe, 2023 [citado 2023 Sep 17] Disponible en:

https://repositorio.autonoma.edu.pe/handle/20.500.13067/2316

196. Gema Sempere G, Inmaculada Méndez M; Ruiz Esteban C. Calidad de
vida de mayores institucionalizados tras el confinamiento por la COVID-19. Rev
Psicologia de la Salud. 2023 [citado 2023 Sep 17]; 11 (1) p. 61-69. Disponible
en:

https://revistas.innovacionumh.es/index.php/psicologiasalud/article/view/1660

197. Rose Jiménez, GG, Acosta Cardoso Ly Panesso Patino V. Los
principios de la educacion avanzada, sustento de la superaciéon en el sistema
de turismo. Varona [internet]. 2023 [Citado 2023 sep 17]; 76 €1923 Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1992-

82382023000100014&script=sci arttext

143


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0138-65572022000200017&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0138-65572022000200017&script=sci_arttext
https://repositorio.autonoma.edu.pe/handle/20.500.13067/2316
https://revistas.innovacionumh.es/index.php/psicologiasalud/article/view/1660
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1992-82382023000100014&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1992-82382023000100014&script=sci_arttext

198. Solera Sanchez EJ, Mora Espinosa EL & Garcia Chirino R. Sistema de
Superacion desde Educacion Avanzada: ciencia y tecnologia para el
desempeiio profesional de docentes. Varona [internet]. 2023 [citado 2023 sep

17]; 77 e2145. Disponible en: http:/scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1992-

82382023000200008&script=sci arttext&tlng=en

199. Agogbo D, Worosz Th & Mena Lorenzo JL. Fundamentos del proceso de
superacion profesional en educacion ambiental de los maestros primarios en
Ghana. Rev. Cubana Edu. Superior [internet]. 2023 [citado 2023-09-17]; 42 (1)

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0257-

43142023000100005&script=sci _arttext

200. Guerra Macias |. Estrategia de superacion profesional para el desarrollo
de habilidades especificas en peritonitis posoperatoria. Rev Cubana de
Medicina Militar [Internet]. 2023 [citado 17 Sep 2023]; 52 (3) Disponible en:

https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/2871

201. Prieto Pefia Al, Gonzélez Sanchez A, Diaz Diaz AA. Importancia social
de la preparacion pedagodgica del tutor en la formacion del médico general
integral. Rev.Med.Electrén. [Internet]. 2023 Jun [citado 2023 Sep 17]; 45(3):

486-499. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-

18242023000300486&script=sci arttext

202. Amard Garrido MA, Diaz Quintanilla CL, Cubilla Quintana F, Hernandez
Gonzélez T, Solenzal Alvarez YT, Martinez Hernandez AL. Formacion docente
en los médicos de la atencion primaria de salud. EDUMECENTRO [Internet].

2023 [citado 2023 Sep 17] ; 15 e2312. Disponible en:

144


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1992-82382023000200008&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1992-82382023000200008&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1992-82382023000200008&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1992-82382023000200008&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1992-82382023000200008&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0257-43142023000100005&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0257-43142023000100005&script=sci_arttext
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/2871
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-18242023000300486&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-18242023000300486&script=sci_arttext

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2077-

28742023000100032&script=sci_arttext

203. Ponce de Ledén Narvaez RM, Hernandez Nariio A, Diaz Diaz AA,
Valcéarcel Izquierdo N. Introduccion de resultados cientificos: bases teorico-
metodoldgicas para su mejora en la educacion médica. Rev.Med.Electrén.
[Internet]. 2021 Jun [citado 2023 Sep 17]; 43(3): 770-788. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-

18242021000300770&script=sci arttext

204. Chavez Vega Radul, Valcarcel Izquierdo Norberto, Medina Gonzalez
Inarvis. La necesidad de la investigacion en la didactica de la educacion
médica. Educ Med Super [Internet]. 2021 Mar [citado 2023 Sep 17]; 35(1):

e2144. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-

21412021000100017&script=sci arttext

205. Vega Fregoso G. Cuerpos y educacién médica universitaria. Rev Milees
[Internet]. 2023 ene [citado 2023 sep 17]; 1(14):9-20. Disponible en:

https://mileees.cucs.udg.mx/ojs/index.php/MILEEES/article/view/87

206. Cabrales Fuentes J. La formacion laboral en médicos residentes de
imagenologia. [Tesis en opcion al grado cientifico de Doctor en Ciencias de la
Educacién]. Universidad de Holguin, 2023 [citado 2023 sep 17] Disponible en:

https://repositorio.uho.edu.cu/bitstream/handle/uho/9598/tes.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y

207. Valdés Fernandez M. Satisfaccion con la introducciéon del nuevo

procedimiento de evaluaciébn de riesgo biolégico en laboratorios clinicos.

145


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2077-28742023000100032&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2077-28742023000100032&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-18242021000300770&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-18242021000300770&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21412021000100017&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21412021000100017&script=sci_arttext
https://mileees.cucs.udg.mx/ojs/index.php/MILEEES/article/view/87
https://repositorio.uho.edu.cu/bitstream/handle/uho/9598/tes.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uho.edu.cu/bitstream/handle/uho/9598/tes.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Archivo Médico Camaguey [Internet]. 2022 [citado 15 Oct 2023]; 26 Disponible

en: https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/9384

Anexo 1 PRODUCCION CIENTIFICA
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Minimo de problemas sociales de las ciencias 2018
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Jornada cientifica provincial de Gerontologia y Geriatria Santiago de Cuba. 2020
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e Tema. Implicaciones sociales de la fragilidad en el adulto mayor.

Férum de ciencia y técnica 2020.

e Tema modificaciones de conocimientos en cuidadores de pacientes con
deterioro cognitivo del CPRIG
| Taller sobre introduccion de resultados cientificos de tesis doctorales en la practica

en salud. Noviembre 2022.
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2023.
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Anexo 2. Vision horizontal de la investigacion

Preguntas Tareas de Indagaciones Capitulo |
cientificas investigacion Teodricas Empiricas
1.¢,Qué 1.Fundamentacion | -Histérico- Revision El proceso de superacion profesional
fundamentos de los referentes l6gico documental | del médico general integral en la
tedricos tedricos que Andlit atencion medica al anciano con
sustentan el sustentan el _’ntatl' Ico- trastornos de la marcha. Tendencias
proceso de proceso de sintetico y aspectos historicos.
superacion superacion -Inductivo- .
profesional del profesional del deductivo Epigrafe Resultados
MGlparala | MGlparala Sistematizacién 1.1. La superacion | Sustentacion de
atencion medica | atencion medica profesional  del | la  superacién
al anciano? al anciano -Revision MGI en la | profesional  del
bibliografica atencion médica | MGI en la
al anciano atencion meédica
al anciano
1.2. Aspectos | Periodizacion vy
historicos sobre la | tendencias  del
superacion proceso de
profesional del | superacion
MGI para la | profesional del
atencion medica | MGl en la

al anciano en
Cuba

atencion médica
al anciano en
Cuba
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1.3. La superacion
profesional del

MGl para el
diagnostico

precoz de
ancianos con

trastornos de la
marcha.

Definicién de

superacion
profesional del
MGI para el
diagnostico
precoz de

ancianos con
trastornos de la
marcha

2. ¢Cudlesla
situacion actual
dela
superacion
profesional del
MGI en relacién
al diagnéstico
precoz del
anciano con
trastornos de la
marcha en el
policlinico 30 de
noviembre de
Santiago de
Cuba?

2.Diagnéstico del
estado actual de
la superacion
profesional del
MGI en relacién al
diagndstico
precoz del
anciano con
trastornos de la
marcha en el
policlinico 30 de
noviembre de
Santiago de Cuba

Inductivo-
deductivo
analitico-
sintético

-Revision
documental
- Encuesta
-Entrevista a
directivos

- Prueba de
desempefio

Capitulo 1l

Caracterizacion

del proceso de

superacion profesional del MGI para
el diagnéstico precoz de ancianos
con trastornos de la marcha en el

policlinico 30 de

Santiago de Cuba

noviembre de

Epigrafe

Resultados

2.1
Caracteristicas
generales de la

Definicion del
tipo de estudio,
la Poblacion vy

investigacion muestra a
estudiar

2.2. La variable

Parametrizacion Unica,

de la variable Dimensiones,

indicadores e
instrumentos
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2.3 Técnicasy
procedimientos
para la obtencion
de la informacion

2.3.1 Valoracioén
de los
instrumentos
aplicados

2.3.2Triangulacion
metodoldbgica

valoracion de los
resultados segun
instrumentos de
medicién para el
Inventario de
problemas y
potencialidades

3.¢Qué
fundamentos
tendra la
modalidad de
superacion
profesional con
enfoque
multidisciplinario
del MGl en
relacion al
diagndstico
precoz de
anciano con
trastornos de la
marcha?

3.Disefio de una
modalidad de
superacion
profesional con
enfoque
multidisciplinario
del MGl en
relacion al
diagnéstico
precoz de anciano
con trastornos de
la marcha.

-Andlitico-
sintetico

-Inductivo-
deductivo

Sistematizacion

Sistémico-
estructural

-Consulta a
especialistas

-Encuesta
de
satisfaccion

Capitulo 1l

Estrategia de superacion profesional
del médico general integral para el
diagndstico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha

Epigrafe

Resultados

3.1. Fundamentos
de la estrategia de

superacion
profesional del
MGI para el
diagnéstico
precoz de
ancianos con

trastornos de la
marcha.

Fundamentos vy
definicion de la

estrategia de
superacion

profesional del
MGl para el
diagnéstico

precoz de
ancianos con

trastornos de la
marcha.

3.2. Dinamica de
los componentes
de la estrategia

de superacion
profesional del
MGI para el
diagnéstico

precoz de
ancianos con

trastornos de la
marcha.

Esquematizaciéon
de los
componentes de
la estrategia de

superacion
profesional del
MGl para el
diagnéstico
precoz de
ancianos con

trastornos de la
marcha.
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4.¢Qué 4 Valoracion de Inductivo- -Entrevista 4.1 Valoracion de | Viabilidad y
resultado se los resultados que _ los resultados de | pertinencia de la
obtendra en el se obtengan en el Deductivo -Prueba de la implementacion | estrategia de
desempefio desempeiio Analitico- desempefio | de la estrategia de | superacion
profesional del | profesional del sintético superacion profesional del
MGl en relacion | MGl en relacion al Encuesta de | profesional del MGl para el
al diagnéstico diagnéstico Satisfaccion | MG! para el diagnéstico
precoz de precoz de anciano diagnéstico precoz de
anciano con con trastornos de precoz de ancianos con
trastornos de la | la marcha ancianos con trastornos de la
marcha después de trastornos de la marcha.
después de aplicada la marcha.
aplicar la modalidad de
modalidad de superacion
superacion disefiada
propuesta en el
policlinico 30 de
noviembre de
Santiago de
Cuba?

Anexo 3

Valoracion por especialistas para la determinacion de las dimensiones e
indicadores a estudiar.
Compaiiero(a):

En el cuestionario se presenta el listado de la propuesta de dimensiones e indicadores
de la variable superacion profesional del MGI para el diagnéstico precoz de anciano
con trastornos de la marcha, para elaborar los instrumentos que permitan evaluar la
superacion profesional de los MGI en la APS en el diagnostico precoz de los
trastornos de la marcha en los ancianos. Por lo que al tener en cuenta su experiencia,
se le solicita su colaboracion al responder la siguiente encuesta.
Muchas gracias.

1. Valore las dimensiones que aparecen a continuacion en adecuado, poco adecuado
e inadecuado para la aplicacién en esta investigacion. Para ello solo debera 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 1A
Cognitiva
Asistencial
Cientifico-investigativa

2. Valore la pertenencia de cada indicador a sélo una de las dimensiones, para ello
marque con una X. Si deja de marcar un indicador en todas las dimensiones, significa

gue usted no lo considera imprescindible.
Recuerde que: Cognitiva C Asistencial A Cientifica-investigativa ClI

Indicadores

Cl

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 exploracion fisica particular en
ancianos con sospecha de trastornos de la marcha

1.4 Nivel de conocimiento para la interpretacion de los instrumentos o
test especificos que se utilizan para evaluar la marcha

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios complementarios de
avanzada y su interpretacion para el diagndstico de los trastornos de la
marcha.

2.1 Habilidad para la elaboracion adecuada y detallada de la historia
clinica de los ancianos con sospecha de trastornos de la marcha.

2.2 Habilidad para la aplicacion del método clinico-epidemioldgico y sus
particularidades en los ancianos con sospecha de trastornos de la
marcha

2.3 Habilidad para la aplicacion de los instrumentos o test especificos
gue permiten evaluar la marcha en el anciano

2.4 Nivel de interpretacion de los estudios de avanzada sobre el anciano
con sospecha de trastornos en la marcha.

2.5 Nivel de realizacién de la evaluacioén interdisciplinaria para el
diagnéstico de los ancianos con trastornos en la marcha.

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el diagndstico precoz de
los trastornos de la marcha en ancianos

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en eventos cientificos sobre
diagnéstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos

3.3 Frecuencia con la que ha publicado articulos cientificos relacionado
con el envejecimiento y trastornos de la marcha

3.4 Nivel de solucién de los problemas de salud relacionado con el
diagnostico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos en APS.

3. 5 Nivel de integracion de los problemas cientificos 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 decisién

» Se mantendran las dimensiones que el 70% y mas de los especialistas lo consideren
desde poco adecuado hasta adecuado.

» Se incluiran los indicadores en la dimensién donde el 70% y mas de los especialistas
lo consideren poco adecuado hasta adecuado.

> No se consideraran las dimensiones e indicadores en los que menos del 70% de los
especialistas lo consideren como inadecuado.

Anexo 4

Resultados de la valoracién por grupo de especialistas de los indicadores y
dimensiones

Tabla No.4 Distribucion de especialistas segun su valoracion para definir las

dimensiones a evaluar.

Dimensiones A PA IA

No % No % No %
Cognitiva 13 100 | O 0,0 0 0,0
Asistencial 13 100 | O 0,0 0 0,0
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Cientifico-investigativa 13 100 | O 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 | Cientifico-

investigativa

No | % | No % | No %

1.1 Nivel de conocimiento sobre el procesode | 13 | 100 | O 0,0 0 0,0
envejecimiento individual y su influencia en la

marcha.

1.2 Nivel de conocimiento sobre 13 |[100 | O 0,0 0 0,0

enfermedades que constituyen factores de
riesgo y/o desencadenantes de los trastornos
de la marcha en ancianos

1.3 Nivel de conocimiento sobre la 13 |100 | O 0,0 0 0,0
exploracion fisica particular en ancianos con
sospecha de trastornos de la marcha

1.4 Nivel de conocimiento para la 13 |100 | O 0,0 0 0,0
interpretacion de los instrumentos o test
especificos que se utilizan para evaluar la
marcha

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios |13 | 100 |0 0,0 0 0,0
complementarios de avanzada y su
interpretacion para el diagnéstico de los
trastornos de la marcha.

2.1 Habilidad para la elaboracién adecuaday |0 0,0 |13 |100 |O 0,0
detallada de la historia clinica de los ancianos
con sospecha de trastornos de la marcha.

2.2 Habilidad para la aplicacién del método 0 0,0 |13 |100 |O 0,0
clinico-epidemiolégico y sus particularidades
en los ancianos con sospecha de trastornos
de la marcha

2.3 Habilidad para la aplicacién de los 0 0,0 |13 |100 |O 0,0
instrumentos o test especificos que permiten
evaluar la marcha en el anciano

2.4 Nivel de interpretacién de los estudios de | 0 0,0 |13 |100 |O 0,0
avanzada sobre el anciano con sospecha de
trastornos en la marcha.

2.5 Nivel de realizacién de la evaluacion 0 0,0 |13 100 | O 0,0
interdisciplinaria para el diagnéstico de los
ancianos con trastornos en la marcha.
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3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones 0 0,0 |0 0,0 13 100
sobre el diagnéstico precoz de los trastornos
de la marcha en ancianos

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias 0 0,0 (O 0,0 13 100
en eventos cientificos sobre diagnostico
precoz de los trastornos de la marcha en
ancianos

3.3 Frecuencia con la que ha publicado 0 0,0 (O 0,0 |13 100
articulos cientificos relacionado con el
envejecimiento y trastornos de la marcha

3.4 Nivel de solucién de los problemas de 0 0,0 (O 0,0 |13 100
salud relacionado con el diagndstico precoz
de los trastornos de la marcha en ancianos en
APS.

3. 5 Nivel de integracion de los problemas 0 0,0 (O 0,0 |13 100
cientificos 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.

Anexo 5

Observacion cientifica
Objetivo: Identificar caracteristicas del desempefio profesional de los especialistas en MGI

para el diagndstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos.

Estimado colega:

Se solicita su cooperacion para a través de la informacion que nos brinde determinar
elementos importantes del proceso de superacion y desempefio profesional de los
especialistas en MGI en el diagndéstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos. La
informacion es voluntaria, anénima y es esencial para esta investigacion, por lo que le
solicitamos su sinceridad. Gracias.

a) Afios de experiencia en la especialidad:

b) Categoriadocente: Si__ No__ ¢;Cual?

Titular____ Auxiliar____ Asistente___instructor
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¢) Anos de experiencia en la docencia:

d) Grado cientificosi___no___ ¢Cuél?
g) Categoria de investigadorsi____no___ ¢Cuadl?
Dimensiones Indicadores Escala
(0] 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 exploracion fisica
particular en ancianos con sospecha de trastornos de
la marcha
1.4 Nivel de conocimiento para la interpretacion de los
instrumentos o test especificos que se utilizan para
evaluar la marcha
1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios
complementarios de avanzada y su interpretacion
para el diagndstico de los trastornos de la marcha.

2-Asistencial | 2.1 Habilidad para la elaboracion adecuada y
detallada de la historia clinica de los ancianos con
sospecha de trastornos de la marcha.
2.2 Habilidad para la aplicacién del método clinico-
epidemioldgico y sus particularidades en los ancianos
con sospecha de trastornos de la marcha
2.3 Habilidad para la aplicacién de los instrumentos o
test especificos que permiten evaluar la marcha en el
anciano
2.4 Nivel de interpretacion de los estudios de
avanzada sobre el anciano con sospecha de
trastornos en la marcha.
2.5 Nivel de realizacion de la evaluacion
interdisciplinaria para el diagnéstico de los ancianos
con trastornos en la marcha.

3-Cientifico- | 3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el

investigativa | diagnostico precoz de los trastornos de la marcha en

ancianos

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en
eventos cientificos sobre diagndstico precoz de los
trastornos de la marcha en ancianos

3.3 Frecuencia con la que ha publicado articulos
cientificos relacionado con el envejecimiento y
trastornos de la marcha

3.4 Nivel de solucion de los problemas de salud
relacionado con el diagnéstico precoz de los
trastornos de la marcha en ancianos en APS.
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3. 5 Nivel de integracion de los problemas cientificos 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.

Valoracién por indicadores para determinar respuestas de diferentes niveles.

Leyenda Puntos | Escala de valoracion

Se observa (O) | 3 Tiene dominio del conocimiento y habilidad para el desempefio que
le permite diagnosticar los trastornos de la marcha en ancianos.

Se observa 2 Tiene conocimiento y habilidades basica para el desempefio en el
poco(OP) diagnéstico de anciano con trastornos de la marcha.

No se observa 1 Insuficiente conocimiento y habilidad durante el desempefio para
(NO) realizar diagnéstico de los trastornos de la marcha en ancianos.

Escala de decisiones

Adecuado..................... 61 a 100%
Poco adecuado............. 30 a 60%
Inadecuado.................. 0a29%

Anexo 6 Encuesta a especialistas.

Encuesta a especialista en MGI sobre las habilidades para realizar el diagnostico precoz en la
atencion al anciano con trastornos de la marcha

Estimado(a) colega: el propésito de esta encuesta es obtener informacién relacionada con el
conocimiento, actualizacién y desarrollo de habilidades del MGI para realizar el diagnostico
precoz al anciano con trastornos de la marcha en el “policlinico 30 de noviembre de Santiago
de Cuba.

Al contestar esta encuesta podras opinar acerca del desarrollo de tu actividad como
especialista en MGI en la atencion 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 afios
35a45 afos

Mas de 45 afios
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¢) Anos de experiencia en la especialidad:

d) Categoriadocente:si___no___ ¢Cudl?

e) Afios de experiencia en la docencia:

f) Grado cientificosi___no__ ¢Cual?

g) Categoria de investigadorsi___no__ ¢Cual?

Se agradece la participacion sincera al plantear el estado de la situacién real. Por favor,
marque con una cruz (X) la clasificacion que otorgas a cada uno de los indicadores, en
correspondencia con la escala que se relaciona a continuacién: (A) alto, (M) medio, (B) bajo y
(MB) muy bajo.

Indicadores A M
3 2

=\

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 exploracion fisica particular en
ancianos con sospecha de trastornos de la marcha

1.4 Nivel de conocimiento para la interpretacion de los instrumentos o
test especificos que se utilizan para evaluar la marcha

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios complementarios de
avanzada y su interpretacion para el diagnéstico de los trastornos de la
marcha.

2.1 Habilidad para la elaboracion adecuada y detallada de la historia
clinica de los ancianos con sospecha de trastornos de la marcha.

2.2 Habilidad para la aplicacion del método clinico-epidemioldgico y sus
particularidades en los ancianos con sospecha de trastornos de la
marcha

2.3 Habilidad para la aplicacion de los instrumentos o test especificos
gue permiten evaluar la marcha en el anciano

2.4 Nivel de interpretacion de los estudios de avanzada sobre el anciano
con sospecha de trastornos en la marcha.

2.5 Nivel de realizacién de la evaluacioén interdisciplinaria para el
diagnéstico de los ancianos con trastornos en la marcha.

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el diagndéstico precoz de
los trastornos de la marcha en ancianos

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en eventos cientificos sobre
diagnéstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos

3.3 Frecuencia con la que ha publicado articulos cientificos relacionado
con el envejecimiento y trastornos de la marcha

3.4 Nivel de solucién de los problemas de salud relacionado con el
diagnéstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos en APS.

3. 5 Nivel de integracion de los problemas cientificos 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.

Valoracién por indicadores para determinar respuestas de diferentes niveles.
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Leyenda Puntuacién | Valoracion

Alto (A) 3 Tiene dominio del conocimiento y habilidad para realizar el
diagndstico de los trastornos de la marcha en ancianos

Medio(M) 2 Tiene conocimiento y preparacion basica de habilidades para el
diagndstico de los trastornos de la marcha en ancianos

Bajo (B) 1 Insuficiente conocimiento y no desarroll6 habilidades para el
diagnéstico de la marcha en ancianos

Escala de decisiones

Adecuado..................... 61 a 100%
Poco adecuado............. 30 a 60%
Inadecuado.................. 0a29%
Anexo 7

Entrevista a directivos de Grupo Basico de Trabajo.

Estimado colega, como parte de un proyecto de investigacion, sobre la superacion profesional
del médico general integral para el diagnéstico precoz de los trastornos de la marcha en el
anciano, le solicitamos su colaboracion para que brinde una valoracion sobre los médicos
generales integrales de su area en relacién al tema. A continuacion, se presentan preguntas,
gue le agradeceriamos respondiera sinceramente.

Especialidad Afos de Experiencia

Tiempo de permanencia en el cargo

Cuestionario

1. Como jefe de grupo béasico de trabajo ¢conoce Ud. del envejecimiento y el numero de
ancianos con trastornos de la marcha en el territorio? Si No

2. ¢ Demuestran conocimientos los médicos sobre los cambios fisiol6gicos del envejecimiento
y su influencia en la marcha? Si No

3. ¢Demuestran conocimientos los médicos sobre la exploracion fisica y sus particularidades
en anciano con sospecha de trastornos de la marcha? Si No
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4. ¢ Demuestran conocimientos los médicos acerca de los test o instrumentos para evaluar la
marcha? Si No
5. ¢ Demuestran conocimientos los médicos sobre estudios complementarios de avanzada y

su interpretacion para el diagndstico de los trastornos de la marcha? Si No
6. ¢Domina el médico la confeccion correcta y particular historia clinica para ancianos con
sospecha de trastornos en la marcha? Si No

7. ¢Tiene el médico la habilidad para realizacion del método clinico-epidemiol6égico con sus
particularidades e instrumentos para la evaluacién diagnostica de la marcha en ancianos?
Si No

8. ¢ Tiene el médico la habilidad para interpretar los estudios complementarios de avanzada
en la evaluacion diagnéstica de la marcha en ancianos? Si No

9. ¢Tiene el medico habilidad para la aplicacion de los test e instrumentos para evaluar la
marcha en ancianos? Si No

Si su respuesta es afirmativa diga:

e Es necesario interconsultar con otras disciplinas para el diagnéstico de estos
trastornos? Si No

10. ¢ Existe dominio por los médicos de la metodologia de la investigacién? Si No
Si su respuesta es afirmativa responda:

o ¢ Participa el médico como ponente en eventos cientificos? Si No
o (ElI médico ha realizado investigaciones relacionada con el diagnéstico precoz de los
trastornos de la marcha? Si No

11. ¢El médico ha publicado articulos cientificos sobre el diagnostico precoz sobre trastornos
de la marcha en ancianos? Si No

12. ¢Existe actualizacion del médico acerca de solucion de los problemas de salud
relacionado con el diagnéstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos? Si_
No

13. ¢ Se realiza superacion sobre integracion de los problemas cientificos y los problemas de
salud para el mejoramiento de la calidad de vida de los ancianos con sospecha de trastorno
en la marcha? Si No

Anexo 8
Guia para la revision documental
Documentacioén relacionada al anciano con trastornos de la marcha

Objetivo No. 1 Valorar el conocimiento acerca del programa nacional de atencién
integral al adulto mayor y sus funciones.

Se buscaran evidencias del nivel de conocimiento por los médicos del dicho programa
nacional de atencion integral al adulto mayor, para ello se revisara documentos como:

Hojas de cargo

Historia clinica

Libro de dispensarizacion

Reportes directos de informaciones oficiales a estadistica
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Objetivo No. 2 Valorar el cumplimiento de las funciones asistenciales relacionadas con
el diagnéstico de anciano con trastornos de la marcha

Se buscaran evidencias de la implementacién del programa nacional de atencion
integral al adulto mayor, para ello se revisard documentos como:

e Reportes en hojas de cargo e informacion de anciano con trastornos de la
marcha

e Registrar en la historia clinica del anciano el diagnostico de trastornos de la
marcha

e Dispensarizacion del sindrome geriatrico y su chequeo periddico

Objetivo No. 3 Describir la produccion intelectual relacionados con trastornos de la
marcha en los adultos mayores.

Se buscaran evidencias de investigaciones cientificas sobre ancianos con trastornos
de la marcha:

e Registro de proyectos de investigacion aprobados por el consejo cientifico
acerca de la tematica

e Memorias de los eventos cientificos

e Registro de superacion profesional del area de salud relacionado con el tema 'y
modelos certificativos de cumplimiento de los mismos;

e Certificados de publicaciones de articulos relacionados con la teméatica.

Anexo 9

Test de Moriyama para la evaluacion del sistema de instrumentos para la
caracterizacion de la superacion profesional del MGI para el diagndstico precoz
de anciano con trastornos de la marcha.

Estimado (a) profesional: Usted ha sido seleccionado para colaborar con esta
investigacion. En tal sentido solicitamos su valoracion de los siguientes instrumentos:
Encuesta a especialista en medicina general integral, guia para la observacién del
desempefio profesional, guia para el analisis documental y entrevista dirigida a
directivos de la APS que posibiliten evaluar la superacion profesional del MGI para el
diagndstico precoz de anciano con trastornos de la marcha.

Solicitamos evalle cada item teniendo en cuenta forma y contenido, segun los
principios de Moriyama. No obstante, si Ud. como especialista considera mas
apropiado el uso de otro método, puede consignarlo en observaciones
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- Razonable: si lo expresado en el item se corresponde con el concepto que se desea
explorar de acuerdo con la razén y la légica de manera suficiente en calidad o en
cantidad.

- Comprensible: se refiere a que se entienda el contenido del mensaje del item con
relacién a la categoria que se pretende medir (superacion profesional del MGl para el
diagnéstico precoz de anciano con trastornos de la marcha).

- Sensible a variaciones en el fendmeno que mide: si el item es capaz de distinguir
variaciones en lo que se cuestiona.

- Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: si existe
una justificacion para la presencia del item en cada una de las categorias que se
incluyen en el instrumento.

- Con componentes claramente definidos: si el item se expresa con la claridad
requerida.

- Derivable de datos factibles de obtener: si la informacion solicitada en el item es
posible de obtener.

De acuerdo a su criterio, asigne a cada principio el digito que identifica el siguiente
puntaje evaluativo: Mucho (3), Moderadamente (2), Poco (1), Nada (0).

Al final de la evaluacion puede dejar sus observaciones.

Anexo 10
Procesamiento estadistico de los criterios de Moriyama para la validacion de
aspectos y contenidos de los instrumentos

Tabla 2 Resultados de andlisis por especialista de la categoria mucho en cada
item de los instrumentos evaluados.

Criterios de Moriyama

items a evaluar por instrumentos R C SV SBJ CCD DDF

1. Nivel de conocimiento sobre el proceso | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
de envejecimiento individual y su
influencia en la marcha.

2.Nivel de conocimiento sobre 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
enfermedades que constituyen factores
de riesgo y/o desencadenantes de los
trastornos de la marcha en ancianos
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3.Nivel de conocimiento sobre la
exploracidn fisica particular en ancianos
con sospecha de trastornos de la marcha

100%

100%

100%

100%

100%

100%

4.Nivel de conocimiento para la
interpretacion de los instrumentos o test
especificos 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 interpretacion para el diagnéstico de
los trastornos de la marcha.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

6. Habilidad para la elaboracién adecuada
y detallada de la historia clinica de los
ancianos con sospecha de trastornos de
la marcha.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

7.Habilidad para la aplicacion del método
clinico-epidemiologico y sus
particularidades en los ancianos con
sospecha de trastornos de la marcha

100%

100%

100%

100%

100%

100%

8.Habilidad para la aplicacién de los
instrumentos o test especificos que
permiten evaluar la marcha en el anciano

100%

100%

100%

100%

80%

100%

9. Nivel de interpretacion de los estudios
de avanzada sobre el anciano con
sospecha de trastornos en la marcha.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

10.Nivel de realizacion de la evaluacion
interdisciplinaria para el diagnéstico de
los ancianos con trastornos en la marcha.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

11.Nivel de desarrollo de investigaciones
sobre el diagnéstico precoz de los
trastornos de la marcha en ancianos

100%

100%

100%

100%

100%

100%

12.Frecuencia con que presenta
ponencias en eventos cientificos sobre
diagnéstico precoz de los trastornos de la
marcha en ancianos

100%

100%

100%

100%

100%

100%

13.Frecuencia con la que ha publicado
articulos cientificos relacionado con el
envejecimiento y trastornos de la marcha

100%

100%

100%

100%

100%

100%

14. Nivel de solucién de los problemas de
salud relacionado con el diagnostico
precoz de los trastornos de la marcha en
ancianos en APS.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

15. Nivel de integracién de los problemas
cientificos 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 fenébmeno que

mide, SBJ- Con suposiciones bésicas justificables e intuitivamente razonables, CCD- Con

componentes claramente definidos, DDF- Derivable de datos factibles de obtener

Anexo 11

Parametrizacion de la superacion profesional dirigida al médico general integral para el
diagndstico precoz del ancianos con trastornos de la marcha en el policlinico 30 de

noviembre de Santiago de Cuba.

Indicadores Instrumentos

O |E ED | RD
Dimensién 1 Cognitiva
1.1 Nivel de conocimiento sobre el proceso de envejecimiento | X X X X
individual y su influencia en la marcha.
1.2 Nivel de conocimiento sobre enfermedades que X X X X
constituyen factores de riesgo y/o desencadenantes de los
trastornos de la marcha en ancianos
1.3 Nivel de conocimiento sobre la exploracion fisica particular | X X X X
en ancianos con sospecha de trastornos de la marcha
1.4 Nivel de conocimiento para la interpretacion de los X X X
instrumentos o test especificos que se utilizan para evaluar la
marcha
1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios complementarios | X X X X
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de avanzada y su interpretacion para el diagnostico de los
trastornos de la marcha.

Dimension 2 Asistencial

2.1 Habilidad para la elaboracion adecuada y detallada de la X X X X
historia clinica de los ancianos con sospecha de trastornos de
la marcha.

2.2 Habilidad para la aplicacion del método clinico- X X X X
epidemiolégico y sus particularidades en los ancianos con
sospecha de trastornos de la marcha

2.3 Habilidad para la aplicacion de los instrumentos o test X X X
especificos que permiten evaluar la marcha en el anciano

2.4 Nivel de interpretacion de los estudios de avanzada sobre | X X X
el anciano con sospecha de trastornos en la marcha.

2.5 Nivel de realizacién de la evaluacion interdisciplinaria para | X X X X
el diagndstico de los ancianos con trastornos en la marcha.

Dimensién 3 Cientifico-Investigativa

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el diagnostico | X X X X
precoz de los trastornos de la marcha en ancianos

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en eventos X X X X
cientificos sobre diagndstico precoz de los trastornos de la
marcha en ancianos

3.3 Frecuencia con la que ha publicado articulos cientificos X X X X
relacionado con el envejecimiento y trastornos de la marcha

3.4 Nivel de solucién de los problemas de salud relacionado X X X
con el diagnéstico precoz de los trastornos de la marcha en
ancianos en APS.

3. 5 Nivel de integracion de los problemas cientificos y los X X X
problemas de salud para el mejoramiento de la calidad de vida
de los ancianos con sospecha de trastornos de la marcha en
la APS.

Leyenda: O observacion cientifica E encuesta a MGI, , ED entrevista a directivos y RD guia
de revision documental
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Anexo 12
Tabla 6 Resultados de la observacion por dimensiones

Escala evaluativa

Se observa Se observa poco No se observa

No. % No. % No. %

0 0 3 13,63 19 86,36
5 22,72 5 22,72 12 54,54
1 4,54 3 13,63 18 81,81
1 4,54 0 0 21 95,45
1 0 0 21 95,45
1 2 10,00 18,20 82,72

Escala evaluativa

Se observa Se observa poco No se observa
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No. % No. % No. %

1 4,54 2 9,09 19 86,36
1 4,54 1 4,54 20 90,90
0 0 0 0 22 100

1 4,54 1 4,54 20 90,90
1 4,54 2 9,09 19 86,36
0,8 3,64 1,2 5,45 20 90,90
Escala evaluativa

Se observa Se observa poco No se observa
No. % No. % No. %

0 0 0 0 22 100

0 0 0 0 22 100

0 0 0 0 22 100

0 0 3 13,63 19 86,36
0 0 1 4,54 21 95,45
0 0 0,8 3,64 21,20 96,36

Anexo 13
Tabla 7 Resultados de la encuesta por dimensiones con sus indicadores

Escala evaluativa

Escala evaluativa
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Alto Medio Bajo

No. % No % No. %

0 0 3 13,63 19 86,36
0 0 3 13,63 19 86,36
0 0 0 0 19 86,36
0 0 2 9,09 20 90,90
0 0 3 13,63 19 86,36
0 0 2,2 10,00 19,20 87,27
Escala evaluativa

Alto Medio Bajo

No % No. % No. %

0 0 0 0 22 100

0 0 0 0 22 100

0 0 0 0 22 100

0 0 2 9,09 20 90,90
0 0 1 4,54 21 95,45
0 0 0,6 2,73 21,40 97,27

Anexo 14
Tabla 8 Resultados de la entrevista a directivos por dimensiones

Escala evaluativa

Adecuado Inadecuado

No. % No. %

6 85,71 1 14,29
1 14,29 6 85,71

7 100 0 0
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Escala evaluativa
Adecuado

No. %

2 28,57
2 28,57

4 57,14

Escala evaluativa
Adecuado

No. %

2 28,6
1 14,3

0,6 8,57

7 100

3 42,86
34 48,57
Inadecuado

No. %

5 71,43
5 71,43
3 42,86
7 100
7 100
54 77,14
Inadecuado

No. %

7 100
7 100
7 100
5 71,4
6 85,7
6,4 91,43
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Anexo 15

Tabla 9. Resultados cuantitativos por indicadores sobre superacion profesional
dirigida al MGI para el diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la
marcha en el policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba

Indicadores Instrumentos Resultado
Dimensién 1 Cognitiva (o] E ED | RD

1.1 Nivel de conocimiento sobre el proceso de envejecimiento individual y | 0,95 | 0,95 | 0,14 | 0,31 | 0,76

su influencia en la marcha.

1.2 Nivel de conocimiento sobre enfermedades que constituyen factores 1,54 | 1,31 | 0,85 | 0,68 | 0,91

de riesgo y/o desencadenantes de los trastornos de la marcha en

ancianos
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1.3 Nivel de conocimiento sobre la exploracion fisica particular en
ancianos con sospecha de trastornos de la marcha

1,04

0,95

0,22

0,80

1.4 Nivel de conocimiento para la interpretacion de los instrumentos o test
especificos que se utilizan para evaluar la marcha

0,50

0,50

0,25

1.5 Nivel de conocimiento sobre los estudios complementarios de
avanzada y su interpretacion para el diagndstico de los trastornos de la
marcha.

0,68

0,77

0,57

0,45

0,61

Dimension 2 Asistencial

2.1 Habilidad para la elaboracién adecuada y detallada de la historia
clinica 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 aplicacion del método clinico-epidemiol6gico 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 aplicacion de los instrumentos o test especificos que
permiten evaluar la marcha en el anciano

0,59

0,59

0,57

0,43

2.4 Nivel de interpretacion de los estudios de avanzada sobre el anciano
con sospecha de trastornos en la marcha.

0,90

0,86

0,44

2.5 Nivel de realizacion de la evaluacién interdisciplinaria para el
diagnéstico de los ancianos con trastornos en la marcha.

0,81

0,77

0,22

0,45

Dimensién 3 Cientifico-Investigativa

3.1 Nivel de desarrollo de investigaciones sobre el diagndstico precoz de
los trastornos de la marcha en ancianos

0,59

0,59

0,29

3.2 Frecuencia con que presenta ponencias en eventos cientificos sobre
diagnéstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos

0,22

0,22

0,11

3.3 Frecuencia con la que ha publicado articulos cientificos relacionado
con el envejecimiento y trastornos de la marcha

0,18

0,18

0,09

3.4 Nivel de solucién de los problemas de salud relacionado con el
diagnéstico precoz de los trastornos de la marcha en ancianos en APS.

0,77

0,72

0,28

0,44

3. 5 Nivel de integracién de los problemas cientificos 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 observacidn, E encuesta, ED encuesta a directivos y RD guia documental
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Anexo 16
Diplomado para la Superacidn profesional Médica

Titulo: Mejoramiento del desempefio profesional de los MGl en la atencion de ancianos con trastornos
de la marcha

Profesor principal: Dr. Eloy Turro Card

Nivel provincial

Modalidad de dedicacion: Cursos, entrenamiento y taller a tiempo parcial
Grado de comparecencia: Presencial
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Tiempo de duracion: 6 meses

Profesionales a que va dirigidos: Médicos generales integrales

Sede: Policlinico 30 de noviembre de Santiago de Cuba

Fundamentacion: La superacién profesional del médico general integral (MGI) que labora en Ia
Atencidn Primaria de Salud (APS) base del Sistema Nacional de Salud (SNS) es estratégica, de su
permanente superacién para abordar estos problemas incidentes en la poblacién, aun mas en la
envejecida; dependerd la calidad de la atencion médica, asi como la disminucion de costos de atencidn
sanitaria para evitar consecuencias desfavorables sociales y sanitarias.

El MGI de la APS debe ser capaz de prestar una atencion médica integral a todos los grupos
poblacionales pero los ancianos constituyen un grupo en extremo vulnerable. De ahi que, abordar
pacientes ancianos con diferentes morbilidades se convierta en un punto clave para la atencién médica
ofrecida por estos galenos.

En perfeccionar la capacidad diagnostica con base cientifico técnica, unido al fortalecimiento de
valores debe estar la actuacidon del MGI de la APS, para satisfacer asi la necesidad de una superacion
continua capaz de garantizar adecuado desempefio profesional para brindar un servicio de salud
eficiente y humano.

Objetivo: Contribuir a la superacion profesional del médico general integral para mejorar el estado de
salud de la poblacién anciana en la atencién primaria, especificamente para el diagnéstico 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 superacion del especialista en MGI para mejorar el estado de salud de la
poblacién anciana mediante acciones integrales dirigidas a la promocion, educacion y prevencion en
correspondencia con las exigencias sociales del Sistema Nacional de Salud.
Dirigido: Especialistas en Medicina General Integral, Medicina Interna, Epidemiologia, Gerontologia y
Geriatria.
Duracion: 96 horas
Profesor: Dr. Eloy Turro Caré

Dra. Rita Maria Mesa Valiente

Dra. Eslaidi Mendosa Clavel

Plan tematico

Temas Objetivos Contenidos FOE | Medios
1.Describir aspectos | 1. Exponer las 1. Definicidn: del C Computadora
sobre las teorias del | diferentes teorias envejecimiento o ’
L e , C Bibliografia
envejecimiento. estocasticas y no 1.2. teorias )
i - sugerida
estocasticas por las estocasticas
cuales se trata de 1.3. teorias no Bibliografia
explicar el estocasticas o cT sugerida
envejecimiento determinista o )
1.4. Integracién de Bibliografia
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ambas teorias El sugerida
2. Epidemiologia del | 1. Exponer 1.Causas del C Computadora
envejecimiento elementos envejecimiento
poblacional, causas | epidemioldgicos poblacional
y consecuencias relacionados con el ) CcT Bibliografia
. - Lo 2. consecuencias ;
socioecondmicas. envejecimiento ) sugerida
. para la sociedad de
poblacional y sus )
. dicho
consecuencias L
. - envejecimiento.
socioecondmicas
para el sistema 3. Propuestas de .
nacional de saludy | soluciones para su El Bibliografia
gubernamental mejoria sugerida
3. Biologia del 1. Describir los 1. Exponer C Computadora
envejecimiento cambios fisioldgicos | elementos tedricos o )
Bibliografia
humano. generales del generales sobre los )
L s e sugerida
envejecimiento cambios fisioldgicos
humano individual del envejecimiento
que experimenta el
individuo.
2. Describir los .
R 2. Explicar los
cambios fisioldgicos cambios
del envejecimiento cT Computadora
h ) estructurales de los
umano por érganos | . bl (
] P & organos o sistema de Bibliografia
sistemas , ;
y la economia humana sugerida
(macroscopicos, y
microscépicos)
ademas de como Bibliografia
influyen en las El sugerida

diferentes funciones

Leyenda: clase tedrico-practica (CTP), clase taller (CT), estudio independiente (El), examen final (EF),
forma de organizacién de la ensefianza (FOE)

Forma de organizacion de la ensefianza por tema y horas

TEMAS FOE Horas
C CT | El EF tema
Tema 1. Describir aspectos sobre las teorias del 2 12 14h
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envejecimiento.

Tema 2. Epidemiologia del envejecimiento poblacional, 2 8 24 34h
causas y consecuencias socioecondmicas.

Tema 3. Biologia del envejecimiento humano. 6 16 |24 36h
Horas FOE 10 |24 |60 |2 96h
Total de horas 96h

Métodos: expositivo oral, problémico, elaboracién conjunta, estudio independiente, método clinico-
epidemioldgico.

Medios: pizarréon, computadora y data show, presentaciones electrdnicas, escenarios docentes,
historias clinicas Individual, entre otros.

Estrategia Docente:

El curso se desarrollard en estrecha coordinacion con el Departamento Docente del policlinico 30 de
noviembre.

Las tematicas tienen variedad de horas, segln la complejidad de las mismas.

Sistema de evaluacién

Evaluacién frecuente y sistemadtica: se realizardn en cada encuentro, a través de preguntas de control
orales y/o escritas.

Evaluacidn final: se realizard un examen oral y se otorgara una nota final cualitativa: (desaprobado o
aprobado) teniendo en cuenta la trayectoria durante el curso y las habilidades alcanzadas en la
practica.

Segundo curso (entrenamiento) “Particularidades en la aplicaciéon del método clinico en el anciano”
Objetivo: Aportar en el desempeno profesional del MGI para mejorar la atencién medica integral al
adulto mayor en la comunidad con el adecuado cumplimiento del encargo social.

Dirigido:

Especialistas en Medicina General Integral, Medicina Interna, Gerontologia y Geriatria.

Duracién: 112 horas

Profesor: Dr. Eloy Turro Caré

Plan tematico

Temas Objetivos Contenidos FOE | Medios
1. Lla semiologia y | 1. Precisar los | 1.Aspectos y|E Computadora
exploracion fisica | elementos que | particularidades de la o ’
. . . . . , E Bibliografia

con énfasis en las | particularizan la | Semiologia y )

. . . , P sugerida
particularidades para | semiologia y | exploracién fisica en | E|
la evaluacion del | exploracidon fisica | el anciano
anciano en el anciano
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2. Ejecucidon de la | 1. Profundizar en | 1.Definicidn de | E Computadora
evaluacién geriatrica | los contenidos | evaluacién geriatrica o .
. - . Bibliografia
exhaustiva tedricos del | exhaustiva ;
- . , . . . sugerida
multidimensional método clinico- | multidimensional
epidemioldgico 'y
su uso en el adulto
mayor
: . Computadora
2. Brindar | 2. Presentaciones de | cT _ p, ’
. i izarrén, caso
fundamentos casos, discusiones pl’ R
tedrico-practicos | diagnosticas clinico—en
necesarios para el consultorio
desarrollo de una medico
adecuada  praxis Bibliografia
asistencial al E| sugerida
adulto mayor

Leyenda: Entrenamiento (E), clase taller (CT), estudio independiente (El), examen final (EF), forma de
organizacion de la ensefianza (FOE)
Formas de organizacidn de la ensefianza por tema y horas

TEMAS FOE Horas

tema
E CcT El EF

Tema 1. La semiologia y exploracidn fisica con énfasis | 10 20 40 70h

en las particularidades para la evaluacion del anciano

Tema 2. Ejecucion de la evaluacién geridtrica | 2 12 24 38h

exhaustiva multidimensional

Horas FOE 12 32 64 |4 112h

Total de horas 112h

Métodos: expositivo oral, problémico, elaboracién conjunta, estudio independiente, método clinico-
epidemioldgico.

Medios: pizarron, computadora y data show, presentaciones electrénicas, escenarios docentes,
historias clinicas Individual, entre otros.

Estrategia Docente:

El curso se desarrollard en estrecha coordinacion con el Departamento Docente del policlinico 30 de
noviembre, el escenario docente que se utilizara sera el mismo policlinico.

El tiempo de duracién del curso estara en dependencia de la complejidad de las tematicas a impartir.
Sistema de evaluacion

Se realizaran evaluaciones sistemdticas y frecuentes en los diferentes encuentros mediante preguntas
de control orales o escritas, ademas de forma practicas para las habilidades.

Evaluacioén final: se realizard un examen tedrico-practico oral y se otorgara una nota final cualitativa
(desaprobado o aprobado) teniendo en cuenta la trayectoria durante el curso y las habilidades
alcanzadas en la practica.

Tercer curso (entrenamiento) “Presentaciones atipicas de las enfermedades en el anciano”
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Objetivo: contribuir a la superacién de los especialistas en MGl para mejorar el desempeio profesional
y brindar adecuada atencién medica integral a la poblacién anciana en APS.

Dirigido:

Especialistas en Medicina General Integral, Medicina Interna, Epidemiologia, Gerontologia y Geriatria.

Duracion:132 horas

Profesor: Dr. Eloy Turro Card
Dra. Rita Maria Mesa Valiente
Dra. Eslaidi Mendosa Clavel

Plan tematico.

Temas Objetivos Contenidos FOE | Medios
1. Presentaciones | 1. Precisar los | 1. Enfermedades en | E Computadora
atipicas de las | cambios fisioldgicos | el sistema | CT Bibliografia
enfermedades en el | del  envejecimiento | respiratorio, El sugerida
anciano causantes de las | cardiovascular,
formas atipicas en | digestivo y
gue se desarrollan las | osteomioarticular. E
diferentes CcT Computadora
enfermedades en el | 2. Enfermedades del | El Bibliografia
anciano sistema renal, genito- sugerida
urinario,
hemolinfopoyetico vy
sistema nervioso.
2. Sindromes | 1. Puntualizar los | 1. Ulcera por presion | E Computadora
geriatricos mas | elementos  tedrico- | 2. Incontinencia | CT Bibliografia
frecuentes en | practicos para el | urinariay fecal sugerida
comunidad diagndstico de los | 3. Confusidn aguda
sindromes geriatricos | 4. Inmovilidad El Computadora
5. Deterioro cognitivo Bibliografia
sugerida

Leyenda: Entrenamiento (E), clase taller (CT), estudio independiente (El), examen final (EF), forma de
organizacién de la ensefanza (FOE)
Forma de organizacion de la ensefianza por temas y horas

TEMAS FOE Horas

tema
E CT El EF

Tema 1. Presentaciones atipicas de las enfermedades en el | 8 16 | 40 64h

anciano

Tema 2. Sindromes geriatricos mas frecuentes en |10 |16 |40 62h

comunidad

Horas FOE 18 (32 |80 |2 132h

Total de horas 132h

Métodos: expositivo oral, problémico, elaboracién conjunta, estudio independiente, método clinico-

epidemioldgico.
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Medios: pizarrén, computadora y data show, presentaciones electrdnicas, escenarios docentes,
historias clinicas Individual, entre otros.

Estrategia Docente:

El curso se desarrollard en el policlinico 30 de noviembre en estrecha coordinacion con el
departamento docente del mismo.

Los temas tienen 18 horas de entrenamiento, disefiadas por especialistas en Gerontologia y Geriatria
con categorias docentes de profesores auxiliares, de forma presencial y la mayor cantidad de tiempo
estd dedicado a actividades practicas de manera tal que propicie la gestion del conocimiento del
cursistas, asi como el desarrollo de habilidades practicas.

Sistema de evaluacién

Las evaluaciones se realizardn en cada encuentro, a través de preguntas de control orales y escritas
gue se desarrollan sistematicamente.

Evaluacidon final: se realizard un examen de desempefio y se otorgard una nota final cualitativa:
(desaprobado o aprobado) teniendo en cuenta la trayectoria durante el curso y las habilidades
alcanzadas en la practica.

Cuarto curso-taller “Evaluacion médica y diagndstico precoz de los trastornos de la marcha en el
anciano”
Objetivo: mejorar el desempeio profesional de los especialistas en MGI para la atencién médica
integral del anciano mediante la superacion sobre la evaluacién y diagndstico precoz de los trastornos
de la marcha en dicha poblacién.
Dirigido:
Especialistas en Medicina General Integral, Gerontologia y Geriatria
Duracion: 48 horas
Profesor: Dr. Eloy Turro Caré
Dr. Rita Maria Mesa Valiente
Plan temdtico.

Temas Objetivos Contenidos FOE | Medios
1. Evaluacién y | 1. Identificar los | 1. Definicidon de | E Computadora
Diagnéstico sintomas, signos e | trastornos de la | CT Bibliografia
precoz de | interpretacion de las | marchay causas sugerida
ancianos con | pruebas  especiales | 2. Diagndstico precoz
trastornos de la | para el diagndstico | de los trastornos de la
marcha. precoz de los | marcha en anciano El Bibliografia
trastornos de la | 3. Tipos de marcha sugerida.
marcha en el | patoldgicas
anciano.
2. Consecuencias | 1. Determinar las | 1. Definicion de | E Computadora
de los trastornos | consecuencias anciano fragil y | CT Bibliografia
de la marcha en | provocadas por los | aumento de las sugerida
el anciano. trastornos de la | morbilidades. E Computadora
marcha y su relacion | 2. Sindrome de caidas El Bibliografia
con otros problemas | 3. Institucionalizacion sugerida
de salud frecuentes
en el anciano.
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Leyenda: Entrenamiento (E), clase taller (CT), estudio independiente (El), examen final (EF), forma de
organizacion de la ensefianza (FOE)
Forma de organizacion de la enseilanza por tema y horas

TEMAS FOE Horas

tema
E CT El EF

Tema 1. Evaluacién y Diagnostico precoz de ancianos con | 4 10 12 26h

trastornos de la marcha.

Tema 2. Consecuencias de los trastornos de la marcha en | 4 4 12 20h

el anciano.

Horas FOE 8 14 24 2 48h

Total de horas 48h

Métodos: expositivo oral, problémico, elaboracién conjunta, estudio independiente, método clinico-
epidemioldgico.

Medios: pizarréon, computadora y data show, presentaciones electrénicas, escenarios docentes,
historias clinicas Individual, entre otros.

Estrategia Docente:

El curso se desarrollara en el policlinico 30 de noviembre en estrecha coordinacién con el
departamento docente. La mayor cantidad de tiempo de los diferentes temas estd dedicado a
actividades practicas y al estudio independiente de forma tal que sean aplicados los conocimientos
adquirido por los cursistas.

Sistema de evaluacién

Las evaluaciones se realizaran de forma sistematica mediante preguntas de control orales y escritas.
Evaluacién final: se realizara de forma cualitativa (desaprobado o aprobado) teniendo en cuenta la
trayectoria durante el curso, las habilidades alcanzadas y el examen de desempeifio.

Quinto curso-taller “Adecuada ejecucidn del programa nacional de atencidn integral al adulto mayor,
subprograma comunitario”

Objetivo: Precisar funcionamiento y organizacién del trabajo del equipo basico de salud segln
subprograma comunitario de atencién integral al adulto mayor.

Dirigido:

Especialistas en Medicina General Integral, Gerontologia y Geriatria

Duracion: 86 horas

Profesor: Dr. Eloy Turro Card

Plan temdtico.

Temas Objetivos Contenidos FOE | Medios
1.0rganizacion 1.Exponer las | 1. Funciones del | CT Computadora
del trabajo en la | caracteristicas y | equipo de trabajo | CT Bibliografia
comunidad organizacién del | comunitario sugerida
trabajo en la | 2. Especificar las
comunidad de | funciones para la
acuerdo al | atencién medica | El Bibliografia
subprograma integral al anciano sugerida.
comunitario de | 3. Examen periddico de
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atencion integral al | salud
adulto mayor
2. Trabajo del | 1. Especificar las | 1.Promocion y | CTP | Computadora
equipo basico de | funciones del equipo | prevencidon de factores | CT Bibliografia
salud y el equipo | basico de salud y del | de riesgo en anciano sugerida
multidisciplinario | equipo 2. Diagndstico de | CT Bibliografia
de atencién | multidisciplinario de | comorbilidades en sugerida
geriatrica atencidn geridtrica ancianos El Bibliografia
(EMAG) 3. Atencidén al anciano sugerida
fragil
3. Rehabilitacion | 1. Precisar principios | 1. Definicidn y objetivo | CTP | Computadora
en Geriatria de Ila rehabilitacién | de la rehabilitacion Bibliografia
en el adulto mayor, | geriatrica CcT sugerida
componentes y | 2. Principios que la Bibliografia
objetivo de la misma | rigen CcT sugerida
3. Componentes de la | El Bibliografia
rehabilitacion sugerida
geriatrica

Leyenda: clase tedrico-practica (CTP), clase taller (CT), estudio independiente (El), examen final (EF),
forma de organizacién de la ensefianza (FOE)
Forma de organizacion de la ensefianza por tema y horas

TEMAS FOE Horas

tema
CTP | CT | EI EF

Tema 1. Organizacion del trabajo en la comunidad 4 10 |12 26h

Tema 2. Trabajo del equipo basico de salud y el equipo | 8 12 |20 40h

multidisciplinario de atencién geriatrica (EMAG)

Tema 3. Rehabilitacion en Geriatria 2 6 10 18h

Horas FOE 14 |28 |42 |2 86h

Total de horas 86h

Métodos: expositivo oral, problémico, elaboracién conjunta, estudio independiente, método clinico-
epidemioldgico.

Medios: pizarrén, computadora y data show, presentaciones electrénicas, escenarios docentes,
historias clinicas Individual, entre otros.

Estrategia Docente:

El curso se desarrollara en el policlinico 30 de noviembre en estrecha coordinacién con el
departamento docente. La mayor cantidad de tiempo de los diferentes temas estd dedicado a
actividades practicas y al estudio independiente de forma tal que sean aplicados los conocimientos
adquirido por los cursistas.

Sistema de evaluacion

Las evaluaciones se realizaran de forma sistematica mediante preguntas de control orales y escritas.
Evaluacién final: se realizara de forma cualitativa (desaprobado o aprobado) teniendo en cuenta la
trayectoria durante el curso, las habilidades alcanzadas y el examen de desempefio.
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Anexo 17.

Cuestionario para especialistas para constatar la viabilidad de la Estrategia de
superacion profesional dirigida al MGI para el diagnostico precoz de ancianos
con trastornos de la marcha.

Estimado especialista, con el propdsito de mejorar la superacion profesional del MGI
para el diagnéstico precoz de ancianos con trastornos de la marcha, se ha elaborado
una Estrategia de Superacién. A continuacion, se pone a su consideracion la
propuesta y se solicita su colaboracion. Se agradece de antemano su valiosa
contribucion.
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1. Valore la pertinencia 0 no de acuerdo a los aspectos que a continuacién
relacionamos acerca de la Estrategia de Superacién. Para ello solo debera
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

2.0bjetivo de la Estrategia

3.Representacion grafica

4.Caracteristicas de la Estrategia

5.Etapa | de Diagnostico-disefio

6.Etapa Il de ejecucion o implementacion

7.Etapa Il de evaluacion

8.Estrategia en General

2. Considere los numeros asignados a cada aspecto en la tabla anterior, y
exprese su criterio sobre qué modificaria o incluiria en cada uno de ellos.
Puede agregar tantas filas como sea necesario.

Aspectos

¢, Qué modificar?

¢, Qué incluir?

Tabla 10. Distribucién de especialistas segun su valoracién para constatar la
viabilidad de la Estrategia de Superacion profesional propuesta.

Aspectos a evaluar P MP PP NP

No % No % No % No %
1.Fundamento de la 13 100 0 0,0 0O 00 O 0,0
Estrategia
2.0bjetivo de la Estrategia 13 100 0 0,0 0O 00 O 0,0
3.Representacion gréafica 13 100 0O 0,0 O 00 O 0,0
4.Caracteristicas de la 13 100 O 0,0 O 00 O 0,0

187



Estrategia
5.Etapa | de Sensibilizacién- 13
disefo

6.Etapa Il de ejecucion o 11
implementacion

7.Etapa lll de evaluacion 13
8.Estrategia en General 13

100
84,61

100
100

2

0
0

0,0 0
1539 0
0,0 0
0,0 0

0,0
0,0

0,0
0,0

0

0
0

0,0
0,0

0,0
0,0

Tenga en cuenta que: P: pertinente, MP:

pertinente, NP: nada pertinente.

Anexo 18

Tabla 11 Resultados de la aplicacion de la observacion final

moderadamente pertinente, PP: poco

Dimension 1 Cognitiva

Indicador Escala evaluativa
Se observa

No %

Se observa poco

No

%

No se observa

No

%
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22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
Escala evaluativa

Se observa Se observa poco No se observa
No % No % No %
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
19 86,36 3 13,64 0 0,0
19 86,36 3 13,64 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
20,8 94,54 1,2 5,46 0 0,0
Escala evaluativa

Se observa Se observa poco No se observa
No % No % No %
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
17 77,27 5 22,72 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
21 95,46 1 4,54 0 0,0

Tabla 12 Resultados de la aplicacidn final de la encuesta a especialista en MGl

Escala evaluativa

Alto Medio Bajo
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No % No % No %
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
Escala evaluativa

Alto Medio Bajo

No % No % No %
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
Escala evaluativa

Alto Medio Bajo

No % No % No %
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0
22 100 0 0,0 0 0,0

Tabla 13 Resultados cuantitativos final por indicadores sobre la superacion
profesional dirigida al MGl para el diagnostico precoz de ancianos con
trastornos de la marcha.

*
i

3
3

w w
w w
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3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
2,86 3 2,93
2,86 3 2,93
3 3 3
3 3 3
3 3 3
2,77 3 2,88
3 3 3
3 3 3
3 2,96 2,98

Leyenda: O observaciény E encuesta a MGI

Tabla 14 Resultados de la triangulacién final de los instrumentos, dimensiones y

valoracién 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 satisfaccion a los MGI en estudio

Objetivo: Valorar el estado de satisfaccion de los MGI durante la implementacion de la
Estrategia de Superacion para el diagndstico 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 satisfaccion con las
actividades desarrolladas durante su estancia en la Estrategia de Superacion, cuando
responda esta encuesta de caracter andnimo. Muchas Gracias

Agradeceremos su sinceridad segun su criterio del diplomado recibido en cuanto a los
diferentes indicadores propuestos: marque una (X) el juicio que mas se acerque a su

valoracion.

Estrategia de superacion propuesta

MS | S PS | NS | NR

Considera que aporta nuevos conocimientos

Cuél seré la utilidad de la estrategia propuesta

Seran util de los métodos de la estrategia

Como valora la planificacion y ejecucion de las

actividades

Seran 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 participacion activa en nuestra investigacion, asi como nos

comente sus opiniones o sugerencias

Tabla 16 Resultados de la encuesta de satisfaccion aplicada a los MGI después

de aplicada la estrategia propuesta

N=22

Respuesta segun posibilidad de satisfaccién
establecidas
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MS % % |[PS| % [NS| % |[NR| %
Considera que aporta nuevos | 22 100 0,0 |0 0,00 0,00 0,0
conocimientos
Cudl sera la utilidad de la | 22 100 0,0 |0 0,00 0,00 0,0
estrategia propuesta
Seran util de los métodos de | 22 100 0,0 |0 0,00 0,00 0,0
la estrategia
Cbémo valora la planificacién | 20 90,91 9,09 |0 0,00 0,0|0 0,0
y ejecucion de las
actividades
Seran aplicable los | 22 100 0,0 |0 0,00 0,0|0 0,0
contenidos empleados
Total 108 | 98,18 1,82 |0 0,00 0,0|0 0,0

Fuente: encuesta de satisfaccion

Leyenda: MS muy satisfecho; S satisfecho; PS poco satisfecho; NS insatisfecho; NR

no respuesta

Calculo del indice de satisfaccion 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 indice de satisfaccion grupal entre 0,70 a 1.00 se considera satisfecho.

193




