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RESUMEN 

 

Introducción. El vertiginoso desarrollo científico - tecnológico de la Diabetología Geriátrica, requiere del 

desarrollo de programas de superación que contribuyan a elevar el nivel de actualización, y el desempeño de 

los médicos familiares. 
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Objetivo. Evaluar el impacto de una estrategia de superación profesional sobre el manejo de la DM2 en 

adultos mayores, dirigida a médicos de familia, incluyendo el desarrollo de tesis investigativas en cada 

territorio.  

Métodos. Se realizó un estudio cuasi-experimental con enfoque mixto, orientado a la evaluación de impacto, 

entre enero 2016 y junio 2025 en los 11 municipios de la provincia de Pinar del Río, además de dos 

policlínicos de la provincia Artemisa. El universo fue de 39 profesionales, la muestra quedó constituida por 

35 de ellos que cumplieron con los criterios de inclusión. Desde el punto de vista metodológico, la evaluación 

de impacto se estructuró en tres dimensiones: cambio atribuible, profundidad del cambio y contextualización 

territorial. Se respetaron los principios éticos. 

Resultados. La implementación de la estrategia generó cambios significativos en el desempeño clínico de 

los médicos de familia y los indicadores de salud de los adultos mayores con diabetes tipo 2 atendidos.  

Discusión: Una estrategia de superación profesional bien diseñada, contextualizada y adaptada a las 

condiciones epidemiológicas y logísticas puede tener un impacto significativo en la calidad del manejo de la 

diabetes tipo 2 en adultos mayores en el primer nivel de atención. 

Conclusiones. La formación continua de los profesionales de la atención primaria instituye un pilar 

fundamental para el fortalecimiento del sistema de salud. 

Palabras clave: Estrategia; Superación  Profesional; Impacto, diabetes mellitus tipo 2, adulto mayor 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Dentro de este marco, en la Atención Primaria de Salud (APS), se puede lograr una atención integral a las 

personas de todas las edades, además, cumplir con programas importantes como el de atención a las 

enfermedades crónicas como la diabetes mellitus (DM)  y  atención al adulto mayor entre otros. En este nivel 

de atención se debe procurar dar solución a la mayor cantidad de problemas de salud y enfermedades. En 

este sentido, se comprende que para la atención en la APS se debe contar con un personal de salud bien 

calificado, comprometido y capaz de sentir e identificar las necesidades individuales y de la comunidad. 

Tiene que poseer una serie de conocimientos con base en los métodos clínicos, epidemiológicos y sociales 

en integración con ciencias como las biológicas, las clínicas, la de conducta y sociedad. Con el propósito de 

responder a las necesidades del entorno, de manera holística en la atención del individuo, familia y 

colectividad, para lo cual necesita de superación profesional. (1) 

La superación de los recursos humanos se organiza en sistemas, programas, modelos de superación y 

estrategias. Esta última es la que seleccionaron los autores, pues ofrece resultados a corto, mediano y largo 

plazos, así como, posibilita su inserción a partir los sistemas de desarrollo y proyectos que se realizan desde 

el Ministerio de Salud Pública de Cuba y su red de centros educativos, formativos y/o investigativos para 

obreros, técnicos y profesionales de la salud. (2) 

Existen diferentes tipologías de estrategias, entre las cuales figuran: pedagógica, didáctica, metodológica, 

educativa, de superación profesional y escolar. Ahora bien, que una estrategia sea de uno u otro tipo depende 

del contexto o ámbito concreto sobre el cual se pretende incidir, y de la especificidad del objeto de 

transformación. En este caso, se elabora una estrategia de superación profesional, que es considerada por 

González (3) como: “un proceso, (…), donde se identifican fortalezas y debilidades en el desempeño 

profesional pedagógico y humano y las necesidades de superación, desde las exigencias de la educación en 

el trabajo y de la introducción de las tecnologías de puntas (…).”  

Consideran los autores que ante el vertiginoso desarrollo científico - tecnológico de la Diabetología 

Geriátrica, se requiere de una actualización sistemática desde el punto de vista teórico - práctico, lo cual 



 

conlleva a asumirlo como alternativa para el mejoramiento del desempeño profesional, el desarrollo de 

programas de superación que contribuyan a elevar el nivel de actualización, el desempeño y el acervo cultural 

de los médicos familiares. 

Resulta cardinal subrayar, que la DM ha sido considerada un problema de la salud pública. Uno de cada 10 

adultos mayores presenta dicha afección; cerca de la mitad, 240 millones, no están diagnosticados y otros 

319 millones tienen la glucemia alterada en ayunas. Se espera que para el 2045, 783 millones de personas 

estén afectadas por esta enfermedad. En las regiones de América del Sur y Centroamérica, la Federación 

Internacional de Diabetes proyecta que el número de personas de 20 a 79 años de edad con esta afección 

aumentará en 48 % para alcanzar 49 millones en el 2045. Es por ello, que el reconocimiento de la creciente 

carga de esta enfermedad a escala mundial constituye un avance significativo para abordar este problema. (3) 

Cabe destacar que la Asamblea Mundial de la Salud toma medidas para afrontar este desafío de la salud 

pública. El pacto de la Organización Mundial de la Salud (OMS) frente a la DM es una iniciativa perentoria 

para favorecer la prevención y el tratamiento de los pacientes con dicha afección, así como apoyar las metas 

globales de reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles.(4) 

En Cuba la prevalencia de DM en la población general se incrementó de 66,7  en 2019 a 71,3  en 2024, los 

grupos de edad más afectados son los de 60-64 años con 193,8  y  65 y más con  155, 6,  fue de estos grupos  

el sexo femenino el más afectado con 201 y  173,1 respectivamente para los grupos de edad antes descrito, 

todas las  tasas por 1000 habitantes. Al mismo tiempo la enfermedad ocupa el octavo lugar en años de vida 

potencial perdidos (AVPP) con un valor de 2,1 por 1 000 habitantes de 1-74 años. Se encuentra en el décimo 

lugar según primeras 35 causas de muerte para ambos sexos con un total de 2 515 defunciones y una tasa 

25,4. Pinar del Río posee una tasa  de 76,5 por 1 000 habitantes superior a la del país. (5) Esta tendencia puede 

ser atribuida al incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y un acelerado envejecimiento 

poblacional.  

En tal sentido, se deben buscar alternativas que faciliten la superación profesional, con vistas al 

perfeccionamiento del desempeño de los médicos familiares, quienes realizan la atención integral a los 

pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Expresa entonces, que se deben utilizar formas 

de posgrado integradas y escalonadas, las cuales le admitan al médico familiar el tránsito del saber al saber 

hacer, para solucionar los problemas de Geriatría Diabetológica desde su desempeño. 

Dadas las condiciones que anteceden, los autores decidieron evaluar el impacto de una estrategia de 

superación profesional sobre el manejo de la DM2 en adultos mayores, dirigida a médicos de familia en los 

11 municipios de Pinar del Río entre 2016 y 2025, incluyendo el desarrollo de tesis investigativas en cada 

territorio.  

 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio cuasi-experimental con enfoque mixto, orientado a la evaluación de impacto, 

desarrollado entre enero de 2016 y junio de 2025 en los 11 municipios de la provincia de Pinar del Río, 

dirigida a profesionales médicos de los policlínicos universitarios de la provincia antes mencionada según 

las características de los mismos (Ver tabla 1), la investigación además se realizó en el área de estomatología 

del policlínico Adrián Sansaricq del municipio Artemisa, en los 11 consultorios del médico y la enfermera de 

la familia del grupo básico de trabajo (GBT) número uno del policlínico Orlando Santana Valdés del 

municipio Mariel, ambos de la provincia Artemisa, las dos  investigaciones tributaron a la maestria de APS 

de la Escuela Nacional de Salud Pública. Estas dos provincias aunque se trabajó en ellas, se decidió por 

criterio de autor y factibilidad, no continuar para las siguientes etapas. 



 

Tabla 1. Total de investigaciones realizadas en la provincia Pinar del Rio según municipios  

 

 

 

 

 

Municipio  Investigaciones  Total de 

investigaciones 

realizadas 

Resultado al que respondieron  

Pinar del Rio (cuatro 

áreas de salud ) 

-11 en el policlínico 

Hermanos Cruz  

-Cinco en el 

policlínico Pedro 

Borras Astorga  

-Dos en el policlínico 

Raúl Sánchez 

-Una en el 

policlínico Luis A 

Turcios Lima   

-Una en la Región 

Militar  

-Dos en las cuatro 

áreas de salud  

22 -17 trabajos de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar  

-1 trabajo de terminación de la 

maestria de Farmacoepidemiología  

-4 trabajo de terminación de la 

especialidad de Higiene y 

Epidemiología  

- 

Minas de Matahambre 

(tres áreas de salud ) 

-Tres investigaciones 

(Una en cada área de 

salud) 

3 Tres trabajos de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar 

Los Palacios  Tres  3 -Dos trabajos de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar 

-Un trabajo de terminación de la 

maestria en Ciencias de la 

Enfermería  

Sandino -Dos  2 Dos trabajos de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar 

San Luis  -Una  1 Un trabajo de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar 

Consolación del Sur  -Una 1 Un trabajo de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar 

La Palma  -Una 1 Un trabajo de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar 

Viñales  -Una  1 Un trabajo de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar 

Mantua  -Una  1 Un trabajo de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar 



 

Guane -Una  1 Un trabajo de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar 

San Juan y Martínez  -Una 1 Un trabajo de terminación de la 

especialidad de Medicina Familiar 

 Total-37  

Nota: Fuente base datos de los trabajos de terminación de especialidad  

La investigación tuvo un universo de 39 profesionales, finalmente la muestra seleccionada por  muestreo no 

probabilístico por conveniencia quedó constituida por 35 de ellos que cumplieron con los siguientes criterios: 

médicos familiares vinculados a funciones asistenciales en la APS, y como criterios de exclusión: médicos 

que hayan recibido alguna modalidad de superación de posgrado sobre el tema, y profesionales de la salud 

que aunque tributaban a la investigación no eran médicos, ademas de aquellos que no otorgaron su 

consentimiento informado y participaron en las sesiones de trabajo. 

La estrategia de superación profesional entre los años 2023-2025 se desarrolló en modalidad no presencial, 

debido a las restricciones impuestas por la pandemia de COVID-19 y las limitaciones de transporte. 

Desde el punto de vista metodológico, la evaluación de impacto se estructuró en tres dimensiones:    

1. Cambio atribuible: Se compararon indicadores clínicos y de desempeño profesional antes y después de 

la intervención, lo que admitió evaluar el resultado preciso de la estrategia sobre el manejo de la DM2. 

Se utilizaron pruebas de conocimientos médicos, encuestas de autoevaluación y análisis de historias 

clínicas de pacientes atendidos por los médicos participantes.   

2. Profundidad del cambio: Se valoró la magnitud de las mejoras en el control metabólico (HbA1c), la 

adherencia terapéutica, la detección de complicaciones microvasculares y la aplicación de guías clínicas. 

Los datos cuantitativos se procesaron a través de la estadística descriptiva e inferencial  (prueba t de 

Student para muestras relacionadas, p<0.05), lo que consintió validar la significancia de los cambios 

observados.   

3. Contextualización territorial: En cada municipio se elaboró una tesis investigativa como parte de 

programas de especialidad o maestría, lo que consintió adaptar la estrategia a las realidades locales y 

forjar evidencia útil para la toma de decisiones. Estas tesis abordaron temas como el acceso a servicios, 

la educación diabetológica, el seguimiento comunitario y la organización del equipo básico de salud.   

Se utilizaron plataformas digitales para tutorías, distribución de materiales y discusión de casos clínicos. La 

triangulación de fuentes —incluyendo encuestas, indicadores clínicos y análisis documental— fortaleció la 

validez interna del estudio. 

Análisis cualitativo  

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a una muestra de participantes,  cuyos testimonios fueron 

codificados y categorizados temáticamente. Este análisis permitió captar percepciones sobre la utilidad de la 

estrategia, barreras enfrentadas y propuestas de mejora. 

Para minimizar sesgos de selección, se invitó a todos los médicos de familia activos en cada municipio. La 

triangulación de fuentes —indicadores clínicos, encuestas, entrevistas y tesis— fortaleció la validez interna 

del estudio. La ausencia de grupo control se compensó mediante análisis pre-post y comparación entre 

municipios. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de cada institución y sus jefes de Departamento Docente, 

además por la jefa de la Especialidad de Medicina Familiar en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar 

del Río.  Todos los participantes firmaron consentimiento informado. Se garantizó la confidencialidad de los 



 

datos, el anonimato en la presentación de resultados y el respeto a los principios éticos de la investigación en 

salud. 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

 

La implementación de la estrategia de superación profesional entre 2016 y 2025 generó cambios 

significativos en el desempeño clínico de los médicos de familia y en los indicadores de salud de los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en los 11 municipios de Pinar del Río.  

 - Mejora del conocimiento profesional: El puntaje promedio en las pruebas de conocimientos aumentó de 

62,4 a 86,1 puntos (p<0.001), lo que representa una mejora del 38% en la comprensión de guías clínicas, 

algoritmos terapéuticos y criterios de seguimiento. 

- Control glucémico: El promedio de HbA1c en los pacientes disminuyó de 8,4% a 7,1% en los seis meses 

posteriores a la intervención, lo que indica una mejora en el control metabólico atribuible a la aplicación 

más rigurosa de protocolos clínicos. 

- Detección de complicaciones: Se incrementó en un 45% la identificación temprana de complicaciones 

microvasculares (retinopatía, nefropatía,  neuropatía), gracias al uso sistemático de pruebas 

complementarias y al fortalecimiento del seguimiento clínico.    

- Adherencia terapéutica: Se observó un aumento del 27% en la adherencia al tratamiento farmacológico y 

del 33% en la adopción de cambios en el estilo de vida, según registros clínicos y entrevistas a pacientes.    

- Producción científica: Se desarrollaron 37 tesis investigativas,  de manera general en los 11 municipios de 

la provincia Pinar del Rio, dos en la provincia Artemisa, que admitieron abordar el impacto de la estrategia 

en contextos específicos. Estas tesis generaron propuestas de mejora adaptadas a las condiciones locales, 

como reorganización de consultas, educación diabetológica comunitaria y seguimiento domiciliario.    

- Satisfacción profesional: El 94% de los médicos valoró positivamente la estrategia, destacando su 

aplicabilidad práctica, el enfoque participativo y el valor académico de las tesis. Las entrevistas revelaron 

que la modalidad no presencial fue percibida como flexible, accesible y útil en tiempos de pandemia y pos 

pandemia.   

 

DISCUSIÓN Y ANÁLISIS 

 

Los resultados obtenidos confirman que una estrategia de superación profesional bien diseñada, 

contextualizada y adaptada a las condiciones epidemiológicas y logísticas puede tener un impacto 

significativo en la calidad del manejo de la DM2 en los adultos mayores en el primer nivel de atención. 

La mejora en los conocimientos médicos y en los indicadores clínicos de los pacientes sugiere que la 

intervención logró fortalecer las competencias profesionales y traducirlas en prácticas clínicas más efectivas. 

La disminución de los niveles de HbA1c y el aumento en la detección de complicaciones reflejan una atención 

más proactiva y centrada en el paciente, lo cual coincide con estudios previos sobre el rol del médico de 

familia en el manejo de enfermedades crónicas (6, 7,8) 



 

La elaboración de tesis en las tres provincias, y en el caso particular de la provincia Pinar del Rio en sus 11 

municipios, no solo fortaleció el componente académico de la estrategia, sino que permitió adaptar las 

acciones a las realidades específicas de cada territorio. Este enfoque territorial favoreció la apropiación del 

conocimiento por parte de los profesionales y la implementación de mejoras concretas en la atención a 

pacientes con DM2, lo cual coincide con otros autores (9). 

La modalidad no presencial, aunque inicialmente concebida como una solución ante las restricciones por 

COVID-19, demostró ser una alternativa viable para la formación continua en contextos rurales y dispersos. 

La flexibilidad, el acceso a recursos digitales y la tutoría remota fueron valoradas positivamente por los 

participantes, en línea con experiencias internacionales en educación médica virtual. (10,11).  

Desde la perspectiva de evaluación de impacto, el diseño metodológico permitió atribuir los cambios 

observados a la intervención, medir su profundidad y contextualizar los resultados. La triangulación de 

fuentes y el enfoque mixto fortalecieron la validez interna del estudio, a pesar de la ausencia de grupo control. 

En este sentido se coincide con autores como Travieso Ramos N, Bandera Sosa L, (12), al expresar que las 

evaluaciones de impacto constituyen un tipo particular de evaluación donde se intenta responder a preguntas 

sobre causa y efecto. A diferencia de las evaluaciones generales, en las cuales se pueden contestar muchos 

tipos de preguntas, en las de impacto es importante saber cuál es el efecto causal de un programa sobre un 

resultado de interés, es decir, el efecto directo que tiene en dichos resultados. 

El Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano, estructurado en tres niveles de atención médica, tiene la 

necesidad, la voluntad política y los instrumentos legales para incrementar la exigencia en la formación y 

superación de sus recursos humanos, como una vía importante para elevar la calidad de los servicios. La 

superación profesional influye en el mejoramiento de la calidad de los servicios, el nivel de satisfacción y el 

reconocimiento social; el médico de familia es el pilar en los logros de la salud de la población; ofrecerles 

las herramientas y asesorías necesarias tributa a una mejor atención médica integral a la comunidad 

asignada.(13-14) 

Se concuerda con Martí-Martínez et al , (15) en que los resultados de la estrategia se visualizan en la 

transformación demostrada en el desempeño a partir de aprovechar las oportunidades y evaluando riesgos 

que los médicos del primer nivel de atención tienen para la atención a pacientes con DM, los autores se 

adhieren a lo planteado por Candelaria Brito,(16) en que la  estrategia de superación propuesta tiene un alto 

compromiso con la responsabilidad social, promueve la educación en APS, rescata el compromiso político y 

la coordinación entre salud educación (universidad), y logra una transformación educativa, avalada en el uso 

de las TIC, el aprendizaje multidisciplinario y en equipo, mejora las infraestructuras educativas, asume la 

investigación, la evaluación y perfecciona la interoperabilidad de la educación médica, a la vez que demuestra 

la importancia de la atención integral a pacientes con acciones, que de forma armónica e integrada, propicien 

mejores resultados en su calidad de vida de los adultos mayores.  

 

CONCLUSIONES 

 

La formación continua de los profesionales de la atención primaria instituye un pilar fundamental para el 

fortalecimiento del sistema de salud,  substancialmente en el abordaje de enfermedades crónicas como la DM 

2 de manera general y en el adulto mayor de manera particular. El diseño e implementación de estrategias de 

superación profesional contextualizadas, flexibles y sostenibles admite no solo actualizar conocimientos, sino 

también transformar prácticas clínicas, promover la reflexión crítica y suscitar la producción científica local. 

La combinación de componentes educativos con enfoque territorial, el uso de modalidades adecuadas a las 

condiciones epidemiológicas y logísticas, y el vínculo con procesos investigativos contribuyen a robustecer 



 

una cultura de mejora permanente en los servicios de salud. Este tipo de intervención simboliza una vía 

efectiva para elevar la calidad de la atención, fortalecer el rol del médico de familia y generar capacidades 

locales para enfrentar los desafíos sanitarios contemporáneos. Se ratifica la necesidad de institucionalizar 

modelos formativos que articulen la práctica asistencial con la investigación aplicada, y que respondan a las 

realidades específicas de cada territorio. La experiencia desarrollada en Pinar del Río ofrece elementos 

valiosos para el diseño de futuras estrategias de formación médica en Cuba y en otros contextos similares. 

Se recomienda institucionalizar esta estrategia como parte del programa de formación continua del sistema 

nacional de salud, y considerar su extensión a otras provincias del país. Además, se sugiere mantener el 

enfoque mixto y territorial en futuras intervenciones educativas, como vía para garantizar sostenibilidad, 

pertinencia y equidad en la capacitación médica. 
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