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EL SISTEMA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION EN CUBA: FINANCIAMIENTO.
OPORTUNIDADES Y DESAFIOS DEL FONDO FINANCIERO DE CIENCIA E INNOVACION

THE SCIENCE, TECHNOLOGY E INNOVATION SYSTEM IN CUBA: FINACNCING.
OPPORTUNITIES AND CHALLELLGERS OF SCIENCES AND INNOVATIONFUNDING FUND

Autor: M.Sc. Yunieck Alvarez Sago. Especialista Superior en Politicas
Email: yunieck@citma.gob.cu. Teléfonos: 52140389. Orcid: 0000-0003-3159-2224. Institucion:

Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente.

Localidad: La Habana, Cuba

Resumen

Cuba ha implementado reformas para fortalecer su sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTI),
creando un marco de gobierno basado en la innovacion y el Decreto-Ley 7/2020. El sistema se
organiza a través de programas nacionales prioritarios. Aunque la inversion en CTl ha aumentado,
acercandose al 1% del PIB, aun esta por debajo de las recomendaciones internacionales. El Fondo
Financiero de Ciencia e Innovacion (FONCI) es un instrumento clave que canaliza recursos hacia
proyectos en sectores estratégicos como la salud y la agroindustria. Sin embargo, enfrenta desafios
como la baja participacion de entidades en la solicitud de fondos y la subutilizacion de los recursos
asignados. Para maximizar su impacto, es necesario mejorar la divulgacion y gestion del FONCI, e
incentivar una participacion mas amplia y diversa en el ecosistema innovador nacional.

Palabras clave: Financiamiento, Fondo Financiero de Ciencia e Innovacion (FONCI), Sistema de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTI)

Abstract

Cuba has implemented reforms to strengthen its Science, Technology, and Innovation (STI) system,
establishing an innovation-based governance framework and Decree-Law 7/2020. The system is
organized through national priority programs. Although STI investment has increased, nearing 1% of
GDP, it remains below international benchmarks. The Science and Innovation Financial Fund (FONCI)
is a key instrument, channeling extra-budgetary resources to projects in strategic sectors like
healthcare and agribusiness. However, it faces challenges such as low participation from entities in

applying for funds and the underutilization of allocated resources. To maximize its impact, it is
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necessary to enhance FONCI's visibility and management, and to incentivize broader and more diverse
participation from the national innovation ecosystem. This will ensure Cuban STI more effectively
contributes to the country's socioeconomic development.

Keywords: Financing, Funding, Science and Innovation Financial Fund, Science, Technology, and

Innovation System

l. Introduccion.

La Ciencia, la tecnologia y la innovacion (CTI) en lIberoamérica se ha convertido en un pilar
fundamental para el desarrollo socio econdmico de la region. La estructura de los sistemas de CTI
varia significativamente entre los paises, reflejando sus contextos histéricos, sociales y econdémicos.
Sin embargo, es comuin que estos sistemas estén compuestos por instituciones gubernamentales,
universidades, centros de investigacién y el sector privado, cada uno desempefiando roles cruciales
en la generacion y difusion del conocimiento, las politicas de financiamiento son esenciales para el
funcionamiento eficaz de estos sistemas. Nufiez, Figueredo y Blanco (2013), plantearon que los
triunfos y fracasos de la Ciencia, Tecnologia y la Innovacion (CTI) en relacion con el bienestar humano
no dependen solo de la propia ciencia, sino de las decisiones politicas y econdmicas que la
condicionan, entre las cuales se encuentran su organizacion y financiamiento.

De igual manera la CTI es un factor decisivo para el progreso de la nacion cubana, pero a pesar de su
relevancia, presentan problemas para su realizacién, una barrera notable para que las empresas
desarrollen estos procesos de innovacion es el acceso al financiamiento (Bravo. M, 2012; Guerra Ky
Pérez, R; 2014).

En esa direccion se han emprendido varios cambios durante los ultimos afios, dentro de las cuales se
incluye el Sistema de Gobierno Basado en Ciencia e Innovacion, la creacién del Consejo Nacional de
Innovacion, el perfeccionamiento de la politica cubana de ciencia, tecnologia e innovacion (PCTI), la
reorganizacion funcional del sector, y la actualizacién del marco juridico en el que este se desenvuelve
y la actualizacion del Sistema de CTI que a través del Sistema de Programas y Proyectos que propicia
financiamientos mixtos para la ciencia y la innovacion, esto incluye la movilizacion de recursos hacia
el Fondo Financiero de Ciencia e Innovacion (FONCI) una opcion viable para el desarrollo cientifico e
innovativo en Cuba.

Sistema de Gestion de Gobierno Basado en Ciencia e Innovacion

El Sistema de Gestion de Gobierno Basado en Ciencia e Innovacion es un sistema de trabajo
gubernamental que persigue fortalecer el papel de la ciencia y la innovacién en la busqueda de

soluciones creativas a problemas que surgen en el proceso de desarrollo econdémico y social del pais,



tanto en la produccion de bienes y servicios como en los ambitos de la administracion publica, las
actividades de ciencia, tecnologia e innovacion (CTI), la educacion, la cultura, u otros (Diaz-Canel,
2021).

Una mirada a la gestion gubernamental de los ultimos afios revela el esfuerzo por incentivar el empleo
de la ciencia y la innovacion en los principales asuntos de la vida nacional cubana. Asi, en mayo de
2021, se creo el Consejo Nacional de Innovacion como un 6érgano consultivo del Estado, de caracter
nacional, que asiste al presidente de la Republica, orientado a recomendar las decisiones para
impulsar la innovacion en el funcionamiento del Estado, el Gobierno, la economia y la sociedad de
forma coordinada e integrada, que contribuya a la vision de la nacion, asi como al cumplimiento del
Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social vigente, hasta 2030.

Politicas de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Cuba

Las Politicas de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Cuba han sido reconocidas por los documentos
programaticos aprobados por el 6to, 7mo y 8vo Congresos del Partido Comunista de Cuba (PCC)
como esenciales para el alcance de la vision de la Nacién y el desarrollo sostenible del pais.

La Constitucion de la Republica de Cuba aprobada en 2019, en su Capitulo Econémico, incluye por
vez primera una referencia a las actividades de ciencia, tecnologia e innovacion (CTIl) como elementos
imprescindibles del desarrollo econdmico y social del pais; lo cual enriquece el posicionamiento de la
ciencia en el Capitulo Educacion y Cultura de la Constitucion de 1976. El Decreto-Ley No. 7/2020 Del
Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, es la norma juridica de mayor peso conceptual y
contiene un paquete de normas o disposiciones juridicas dirigidas a encaminar el sistema. Surge la
necesidad de contar con un Sistema de Trabajo de Gobierno orientado a la Innovacion, el mencionado
decreto Ley en la seccion segunda se refiere al financiamiento de la CTI el cual tiene lugar mediante
fondos mixtos los cuales pueden ser el presupuesto del estado, empresariales, el 1 % de la
contribucion del gobierno, el sistema bancario y crediticio, fondos provenientes del exterior y fondos
nacionales.

Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion: El sistema de programas y proyectos

El Sistema de Ciencia Tecnologia e Innovacion (SCTI) se considera la forma organizativa que permite
la implantacién en forma participativa de la politica cientifica y tecnoldgica que el Estado cubano y su
sistema de instituciones establecen para un periodo determinado, de conformidad con la estrategia de
Desarrollo Econémico y Social del pais y de la estrategia de Ciencia, Tecnologia e Innovacion que es
parte consustancial de ésta. Su objetivo estratégico es contribuir decisivamente a la preservacion y

avance del proyecto social cubano (Amaro, Jy Villate, F; 2010).



El sistema de CTI en Cuba se fortalece a través de una infraestructura adecuada que facilita la
investigacion que incluye 222 entidades de CTI (entre ellas 136 centros de investigacion), y 52
universidades, a las cuales estan adscriptas 30 entidades de CTl y 94 sedes municipales. En el pais
hay 89 214 personas dedicadas a actividades de CTl, el 53 por ciento son mujeres.

Los programas de CTI constituyen un conjunto integrado de actividades diversas organizadas
fundamentalmente en proyectos (que son su célula basica del planeamiento y el financiamiento
(CITMA, 2012)), y cuyo objetivo es resolver los problemas identificados como prioridades. Estan
dirigidos a lograr resultados e impactos especificos en un periodo determinado. Los Programas
nacionales conducen a la par a programas sectoriales y territoriales.

Los Programas Nacionales se centran en las investigaciones fundamentales que contribuyan al avance
de la ciencia, la tecnologia y la innovacion, a las investigaciones orientadas a dar respuesta a metas
de la proyeccion estratégica del pais y a las propuestas para la toma de decisiones. Responden a
prioridades estratégicas como son: Produccion de alimentos y su agroindustria, Agroindustria de la
cafia de azlcar, Envejecimiento, longevidad y salud, Automatica, robdtica e inteligencia artificial,
desarrollo energético integral y sostenible, Telecomunicaciones e informatizacién de la sociedad,
Biotecnologia e industria farmacéutica, Nanociencias y nanotecnologias, Adaptacién y mitigacion del
cambio climético, Ciencias basicas y naturales y Ciencias sociales y humanisticas. De igual forma los
sectoriales se enfocan a las prioridades del sector y los territoriales en las de las administraciones

locales.

Financiamiento, un pilar fundamental para la innovacion

Si bien la innovacién es considerada como un elemento esencial para el desarrollo socioeconémico a
nivel global, nacional y territorial o regional, gestionarla eficientemente es decisivo para alcanzar el
éxito del proceso innovador en cualquiera de estas dimensiones, por lo que la creacién y
perfeccionamiento de las herramientas de gestion de la innovacién se convierten en un imperativo
estratégico.

En el mundo de hoy los resultados de un pais en términos de crecimiento y desarrollo descansan mas
gue nunca en su capacidad de innovacion. La innovacién incide de forma directa en el incremento de
la eficiencia, eficacia y competitividad de las entidades y en el impacto de su actividad en el orden
econdémico y social (Chia, J 2023)

En este orden de ideas en el afio 2020 se publicé la décimo tercera edicion del indice Global de

Innovacion (GlI). Dicho indice, entre otras cosas, da cuenta de la importancia de la financiacion de la



innovacion como un aspecto de crucial importancia para los actores de este ecosistema. Segun la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), un pais
en vias de desarrollo deberia invertir por lo menos el 1 % de su Producto Interno Bruto en actividades
de Investigacion y Desarrollo (I+D). Por su parte, el Gll incorpora esta cifra, como uno de los principales
indicadores para medir qué tan innovador es un pais en la region iberoamericana.

Teniendo en cuenta este indicador, en 2020 los lideres en la regidn fueron los siguientes paises (entre
una muestra evaluada de 120 naciones):

. América del Norte: Estados Unidos (2.8 % — puesto 9).

. Europa: Suiza (3.3 % — puesto 4), Suecia (3.3 % — puesto 3) y Reino Unido (7 % — puesto 21).
. Asia suroriental y Oceania: Singapur (1.9% — puesto 8), Republica de Corea (el 4.5 % — puesto
2) y Hong Kong (0.9 % — puesto 42).

. Asia occidental y Africa del norte: Israel (4.9 % — puesto 1), Chipre (0.6 % — puesto 59) y
Emiratos Arabes (1.3 % — puesto 29).

. Africa subsahariana: Suréfrica (0.8 % — puesto 45), Kenia (0.8 % -puesto 47) y Tanzania (0.5 %
— puesto 66).

. Asia central y del sur: India (0.6 % — puesto 57), Irdn (0.8 % — puesto 44) y Kazajstan (0.1 % —
puesto 101).

. América Latina y el Caribe: los paises que ocuparon los tres primeros lugares fueron Chile (0.4
% — puesto 75), México (0.3 % — puesto 79) y Costa Rica (0.4 % — puesto 71). Por otra parte, Colombia
con el 0.2 % ocupa el puesto 87 de 120 paises.

Al analizar estos datos, se evidencia que América Latina se encuentra rezagado frente a los lideres de
innovacion en el apartado del financiamiento de la CTI. Cuba destin6 en 2015 alrededor de un 0,42 %
del PIB en I+D+i y se sitla por debajo de la media latinoamericana como la mayoria de los paises del
area (Diaz. I, 2018).

En Cuba, el «Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacién» (SCTI) contiene varios subsistemas
funcionales, cuya articulacion permite la consecucién de los objetivos propuestos en la politica cubana
de CTI. Precisamente, uno de ellos es el subsistema economico-financiero, responsabilizado con la
provision de los recursos que demanda la investigacion cientifica y la innovacion (CITMA, 2001).

En este contexto, el financiamiento a la ciencia y la innovacion ha requerido una atencion especial,
dadas las restricciones a las cuales se enfrenta la economia cubana, fundamentalmente con el acceso
a divisas internacionales. Con ello se busca cumplir con la vision estratégica plasmada en el Plan

Nacional de Desarrollo Econdmico y Social hasta 2030, donde se declara de forma explicita el objetivo
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de «incrementar de forma sostenida el monto del financiamiento de la actividad de ciencia, tecnologia
e innovacion y su crecimiento proporcional en relacion con el PIB» (PCC, 2016, p. 22).

El financiamiento a la CTI en el periodo 2000-2020, se incrementd de 291 a 969 millones de pesos,
acercandose al 1% del PIB, lo que constata la voluntad politica del Estado de desarrollar este sector.
Los gastos corrientes han prevalecido, manteniéndose los de capital en el entorno del 12%. (Cuba.
Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion, 2019) (CITMA, 2020). La participacion del presupuesto
estatal en el financiamiento se ha mantenido histéricamente como fuente mayoritaria, no obstante, la
contribucion empresarial ha aumentado del 20 al 45% entre 2014 y 2018. El aporte del presupuesto
ha oscilado entre 350 y 450 millones de pesos desde 2013, destinado esencialmente a la Investigacion-
Desarrollo, cuyo gasto representa cerca del 0.5% del PIB. En 2024 se planificaron 2 184 millones de
pesos, con destino a 17 programas nacionales de CTI, diez programas sectoriales y 63 programas
territoriales, dirigidos a elevar el impacto de la ciencia y las innovaciones en los sectores estratégicos
del pais (Departamento de comunicacion del CITMA, 2024).

Entre los pasos que se han dado para crear las condiciones organizativas que permitan incrementar
las capacidades nacionales para financiar las actividades de ciencia, tecnologia e innovacién (CTI) se
encuentra la movilizacién de recursos hacia el Fondo Financiero de Ciencia e Innovacion (FONCI) con
el objetivo de atender un cimulo de necesidades que no se encontraban cubiertas por las otras fuentes
de financiamiento dentro del sistema nacional de innovacion.

El FONCI. Su rol dentro del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

El Fondo Financiero de Ciencia e Innovacién se concibié como una institucion financiera no bancaria
gue, respondiendo a las prioridades del desarrollo nacional, fuera capaz de asignar recursos
extrapresupuestarios para actividades de innovacion y desarrollo cientifico (MEP/MFP, 2002). A partir
de su puesta en funcionamiento, las organizaciones cientificas y productivas cubanas dispusieron de
un apoyo econdmico adicional para sus proyectos, en los cuales se tiene en cuenta las especificidades
requeridas para este tipo de créditos.

Fue concebido tomando en cuenta la necesidad de asegurar apoyo publico al proceso innovador,
dadas las capacidades del gobierno para movilizar grandes cantidades de recursos y asumir riesgos
gue no pueden ser manejados por las organizaciones productivas; asi como la necesidad de superar
las limitaciones presentes en entorno financiero del SCTI. (Alpizar, 2019) y permite fomentar de forma
rapida e inmediata la investigaciéon, desarrollo y la innovacién en todos los sectores econdémicos del
pais, es un vivo ejemplo de cdmo el estado cubano canaliza los recursos financieros desde las
unidades econdmicas, con montos disponibles hacia las entidades que los requieren y potenciar la

actividad cientifica.
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Como se define en el capitulo VIII del el Decreto-Ley No. 7/2020 Del Sistema de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion, el FONCI tiene el objetivo de recepcionar, captar, generar ingresos que permitan el
respaldo financiero creciente de las prioridades del Sistema de CTI. En Cuba el financiamiento se
gestiona a través de un sistema centralizado que busca asegurar que los recursos se dirijan hacia
areas prioritarias. Esto contrasta con otros paises de Iberoamérica donde el financiamiento puede ser
mas fragmentado y depender en gran medida de iniciativas privadas o de cooperacion internacional.
La existencia de un fondo especifico permite a Cuba canalizar esfuerzos y alinear los proyectos
innovadores con las necesidades del pais.

Dado que el Fondo funciona con regularidad durante todo el afio, el tiempo que va desde la
presentacion del expediente a la Secretaria hasta la aprobacion de la entrega del financiamiento es
poco, en ocasiones inferior a un mes, el FONCI asegura su proyeccion como un ente dinamizador de
la innovacion, dado que su trabajo permite acortar el periodo que media entre la identificacion de la
demanda de financiamiento por parte de la entidad solicitante, y la posibilidad real para disponer del
mismo. Para las ECTI, también ha implicado la posibilidad de disponer de un mecanismo para disminuir
las tensiones organizacionales que produce el financiamiento de nuevos proyectos (Alpizar, 2018).
Desde su nueva puesta en marcha en 2014 hasta 2024 el comportamiento de la ejecucién del fondo
ha sido satisfactorio logrando avances significativos en apoyo a proyectos en diversos sectores
destacandose: la salud, industria quimica y biofarmacéutica, produccion de medicamentos,
agroalimentario y en menor por ciento, la informatica y las comunicaciones, el sector energético y el
de la construccion (Gréfico 1).

Esto refleja un panorama optimista sobre la ejecucion de los fondos resaltando los avances
significativos en sectores cruciales, es notable que estos hayan recibido un apoyo considerable, lo que
sugiere un enfoque estratégico en areas que tiene un impacto directo en el bienestar social y el
desarrollo econémico. Sin embargo, es imprescindible revaluar las prioridades y considerar dar un
mayor impulso a otras areas.

Grafico 1. Cantidad de proyectos financiados por el FONCI distribuidos en sectores econémicos en el
periodo 2015 - 2022.
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Distribucion de Proyectos financiados por el FONCI por
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A pesar que el fondo ha logrado resultados positivos la participacion de entidades cientificas, empresas
y universidades en la presentacion de proyectos es baja. De las 272 Entidades cientificas existentes
en el pais Unicamente 42 han presentado lo que sugiere que hay un gran potencial sin explotar esto
podria indicar barreras en el proceso de presentacion, como falta de informacion y divulgacién o una
desconexion entre las necesidades de financiamiento y las necesidades de desarrollar propuestas
efectivas.

El presupuesto ejecutado ha sido importante fluctuando de 25,2 a 249,7 millones de pesos, y los
resultados fueron de gran impacto, aunque no se utilizé el 100 % de lo asignado (Grafico 2) lo que
indica la necesidad de incrementar el potencial de la utilizacion de los recursos.

Gréfico 2. Comportamiento de la ejecucion del fondo en el periodo 2015 — 2024.
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Consideraciones finales

El comportamiento de los recursos financieros destinados a ACT y a I+D en la region latinoamericana
y del Caribe puede describirse con una palabra: irregularidad. A pesar de que los esfuerzos de los
gobiernos de los distintos paises por destinar cada vez mayor cantidad de recursos monetarios a estas
actividades han sido patentes, alin se aprecia que no se encuentra asegurado un flujo creciente,
aunque sea de forma modesta, en el financiamiento de la ciencia y la tecnologia regional.

Los hallazgos del presente trabajo evidencian que el financiamiento es un elemento crucial para el
avance de la ciencia, la tecnologia y la innovacién, los cuales se han consolidado como fundamentos
esenciales para el desarrollo regional, especialmente en el contexto cubano.

Se observa que a pesar de las restricciones que enfrenta, Cuba esta llevando a cabo un significativo
esfuerzo para fortalecer su sistema de CTI y presenta ventajas significativas para garantizar la
continuidad del financiamiento destinado a impulsar la actividad amparado en el Sistema de Gestion
de Gobierno Basado en Ciencia e Innovacién y el Decreto-Ley No. 7/2020 Del Sistema de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion lo cual se traduce en una mayor sostenibilidad.

El FONCI se presenta como una fuente privilegiada para el financiamiento de la ciencia y la innovacion,
a donde se movilizan recursos significativos. Sin embargo, es necesario que amplie su escala de
funcionamiento.

Es indispensable que el FONCI priorice el fortalecimiento de su visibilidad, con una comunicacién
efectiva y apoyo técnico adecuado que mejore su desempefio en la gestion eficiente de proyectos,

aumentando su alcance y diversificando la participacion de entidades de diferentes sectores de la
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economia para fortalecerla presencia de proyectos con mayor potencial de impacto social y

econdémico. Esto ayudaria a mejorar el panorama cientifico e innovativo del pais.
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Resumen

Introduccion: El tabaquismo constituye un grave problema de sanidad a nivel mundial debido a los
dafios que produce en la salud su consumo, y causa millones de pérdidas humanas a escala global.
Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa educativo sobre el tabaquismo en adultos de 20 a 60
afios. Disefio metodologico: Se realizd una investigacidn pre-experimental prospectiva en el
consultorio médico de familia 22-11 del Policlinico Docente “Juan Bruno Zayas”, municipio Cifuentes,
de noviembre 2023 a julio 2025. La poblacion constituida por 157 pacientes y la muestra de 154 segun
muestreo no probabilistico por criterios. Para la recogida de la informacion se utilizaron como métodos
empiricos la entrevista semiestructurada y cuestionarios. Resultados: Pacientes de 40 a 49 afios
(35.6%), masculinos (58.7%), estudios de secundaria basica (52.7%), trabajadores (72.0%). Iniciaron
el habito de fumar entre 16 y 24 afios (73.3%), por causa negativa (61.3%), consumen de 11 a 20
cigarrillos al dia (38.7%), enfermedades cardiovasculares (48.0%) y respiratorias (46.0%), inadecuado
nivel de informacién antes del programa educativo (83.3%). Conclusiones: Se disefié un programa
educativo Mi vida libre de humo” que presenta siete sesiones. Los especialistas lo consideraron
pertinente, factible, con una adecuada estructura, de gran utilidad y valor cientifico-metodologico para
Su puesta en practica. El nivel de informacion fue adecuado y después de aplicado el programa

educativo lo que demostro la efectividad del mismo.
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Introduccion

El tabaquismo es reconocido desde hace varios afios como un grave problema de sanidad a nivel
mundial debido a los dafios que produce en la salud su consumo, y causa millones de pérdidas
humanas a escala globall; se encuentra dentro de las epidemias del siglo XX y XXI; es la causa mas
frecuente de muertes que pueden evitarse, aunque simule ser un habito elegante2, 3. A partir de la
década de 1950, en que aparecieron los primeros estudios epidemiolégicos que asociaron diferentes
enfermedades con el habito de fumar, la comunidad médica ha sido testigo de un hecho trascendental:
el tabaquismo pasé de ser un habito de glamour a considerarse una plaga social de dimensiones
incalculables.4

Desde los afios 50, el cigarro ha cobrado mas de 60 millones de vidas; es evidente que las grandes
empresas tabacaleras han ganado grandes sumas de dinero al matar a millones de personas.1

Al iniciarse el siglo XXI en el mundo se consumen diariamente mas de 15 billones de cigarrillos. En
1999 moria 1 persona cada 8 segundos por causas atribuibles al tabaquismo, varios estudios
realizados a principios del siglo XXI muestran que cada 6,5 segundos muere una persona a
consecuencia del consumo directo o indirecto del tabaco y cada afio la cifra se aproxima a los 5
millones de personas y se estima que para 2025 y 2030, morird 1 persona cada 3 segundos por esta
causa.2, 3,5

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 30 % de los adultos de la poblacion mundial son
fumadores, de ellos, fallecen anualmente 5 millones, equivalente a unas 13 000 muertes diarias; la
mitad ocurren en personas entre 30 y 69 afos, lo que supone una reduccion de mas de 20 afios de
esperanza de vida. A este ritmo la tendencia de las defunciones llegara a 8 millones por afio entre
2020y 2030.5, 6

En los Estados Unidos, mueren 430 000 personas al afio a causa del tabaco. En América Latina y el
Caribe el tabaquismo ocasiona 150 000 fallecidos cada afio y aumenta en un ritmo constantel. El 51
% de las muertes por enfermedades respiratorias, el 26 % por cancer y el 15 % por enfermedades
cardiovasculares.7

La situacion actual de Cuba en relacién con la prevalencia del tabaquismo y el consumo de cigarrillos
no es favorable; se ha encontrado una amplia gama de paradojas y controversias en la poblacion como

la imagen del fumador elegante creado por la publicidad y trasladada de pais a pais y de generacion
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a generacion y el efecto no inmediato sobre la salud, ademas es uno de principales productores de
tabaco en el mundo y su consumo se encuentra arraigado a la vida cultural.8

En la actualidad, se revela la polémica de que si el tabaquismo es un factor de riesgo o una
enfermedad. La adherencia de un individuo a la nicotina significa que no puede dejar de consumirla
sin importar si le hace dafio, lo que le genera dependencia fisica, psicolégica y social. En tal sentido,
la OMS considera que el tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica que evoluciona con periodos
de recaidas, posicion que tiende a manifestarse en Cuba, donde algunos profesionales lo asumen
como una enfermedad cronica, pues su control requiere de acciones promotoras de salud, preventivas
y diagnosticas de las afecciones que causa, terapéuticas, y de la rehabilitacion psicologica y la
educacion social del afectado.9

Diversos autores 2-4 sefalan que el tabaquismo esta considerado como el factor de riesgo (FR) que
mas influye en la aparicién de las principales causas de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles como las enfermedades respiratorias, cardiovasculares, diversos tipos de
cancer, entre otras, y su dafio no solo es para el fumador sino también para cualquier persona que se
exponga a la aspiraciéon de su humo.

El tabaquismo se define como el consumo usual de cualquier producto del tabaco, y es una conducta
aprendida por el fumador que conforma un sistema de creencias que le genera una satisfaccion fisica
y psicolégica. Mientras mas tiempo fuma una persona, mayor sera la probabilidad de dafios a la salud,
e incluso de muerte por enfermedades relacionadas con este habito.9

El tabaquismo, independientemente de la magnitud, causa dafios a la salud del individuo que lo
practica, la familia, la sociedad y al ambiente; de hecho, se considera que el humo de tabaco es un
cancerigeno humano, y la exposicion a este afecta a nifios y adultos que no fuman, a los que se les
identifica como fumadores pasivos. Es responsable de al menos 25 grupos de enfermedades
relevantes para la salud publica, y es una de las principales causas de muertes innecesariamente
prematuras y sanitariamente evitables en el mundo.10

Se conoce gue alrededor del 90% de los canceres pulmonares son causados por el tabacoll. Ademas,
causa enfermedades pulmonares como la bronquitis cronica, el enfisema y también se sabe que
empeora los sintomas del asma en adultos y nifios. Mas del 90% de todas las muertes por
enfermedades de obstruccién pulmonar crénica son atribuibles al habito de fumar.12

También constituye el principal factor causal para el inicio de las lesiones potencialmente malignas,
debido a que provoca alteraciones epiteliales en cualquier sitio anatomico del complejo bucal,
principalmente aquellos lugares sometidos directamente a la combustion de productos quimicos

irritantes, capaces de producir lesiones en la mucosa bucal.13
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En Cuba, la prevalencia del tabaquismo ha sido considerada alta desde que se dispone de informacion
al respecto. Actualmente ocupa el quinto lugar en América Latina y el Caribe en cuanto a la prevalencia
del tabaquismo, mayor la proporcion de hombres que fuman que de mujeres. El 24% de la poblacién
de 15 afios y que mas fuma activamente, es decir, una de cada cuatro personas, y mas de 50% esta
expuesta al humo del tabaco en su hogar, en el trabajo o en lugares publicos. Es el Unico producto de
consumo legal que mata entre un tercio y la mitad de sus consumidores, esta relacionado con mas de
25 enfermedades. El 15% de la mortalidad en el pais se produce por el tabaquismo, lo que equivale a
13 300 personas. Mientras, cerca de 1 500 mueren cada afio por exposicion al humo de tabaco
ajeno.14, 15

Es preciso sefialar que en la provincia de Villa Clara al cierre del afio 2023 la prevalencia del
tabaquismo fue muy alta en la poblacién joven, la edad promedio de inicio est4 por debajo de los 15
afios, su consumo es un importante factor de riesgo para muchas enfermedades sobre todo en la
poblacién de 20 a 60 afios con una prevalencia del 47.8%.

En el municipio de Cifuentes, se report6 un 49.3% de la poblacién total segun datos de la
dispensarizacion al cierre del 2023 en el grupo poblacional de 20 a 60 la prevalencia de fumadores
representa el 25.3% de este total, en el Policlinico Docente “Juan Bruno Zayas” este comportamiento
fue de un 26% para este grupo poblacional, segun reporte del departamento de estadistica del
policlinico.

En el analisis de la situacion integral de salud, el consultorio médico de la familia 22-11 al cierre del
afo 2023 se encontrd un 26.8% de pacientes fumadores en las edades comprendidas de 20 a 60 afios.
Por lo que resultan insuficiente las acciones educativas dirigidas a modificar el habito de fumar en esta
area de salud, al ser creciente la tendencia del mismo, lo que constituy6 el motivo para la realizacion
de esta investigacion.

OBJETIVOS

General

0 Evaluar la efectividad de un programa educativo sobre el tabaquismo en adultos de 20 a 60
afos en el consultorio médico 22-3 del Policlinico Docente “Juan Bruno Zayas” del municipio Cifuentes

durante el periodo comprendido de noviembre del 2020 a julio del 2023.

Especificos

1. Caracterizar la muestra de estudio segun variables sociodemogréficas.

2. Describir el comportamiento del tabaquismo en estos pacientes.

3. Identificar el nivel de informacion sobre el tabaquismo en los adultos de 20 a 60 afos.
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4, Disefiar un programa educativo sobre tabaquismo en adultos de 20 a 60 afos.

5. Valorar por especialistas el disefio del programa educativo.

6. Evaluar los resultados obtenidos una vez aplicado el programa educativo en la modificacion del
nivel de informacion sobre el tabaquismo.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd una investigacion pre-experimental prospectiva en el consultorio médico de familia 22-3
perteneciente al Policlinico Docente “Juan Bruno Zayas” en el municipio Cifuentes, durante el periodo
de noviembre 2020 a julio 2023.

La poblacién de estudio estuvo integrada por 582 adultos de 20 a 60 afios y la muestra quedo
constituida por 150, seleccionada segin muestreo no probabilistico por criterios, previo consentimiento
informado (Anexo 1)

Criterios de inclusion

- Pacientes fumadores de 20 a 60 afios con residencia permanente en el area del consultorio.
Criterios de exclusion

- Pacientes con limitaciones fisicas y mentales.

Criterios de salida

- Pacientes que cambiaron de residencia del area del consultorio.

- Pacientes que fallecieron en el transcurso de la investigacion.

- Pacientes con participacion inferior al 70% de las actividades del programa educativo.
Métodos técnicas y procedimientos de recogida de la informacién

Descripcidn por etapa de la investigacion

El proceso investigativo se realizd en varias etapas:

Etapa de diagndstico

Se reunieron los pacientes y se les solicitd su acuerdo de participacion en el estudio de manera
voluntaria y por escrito mediante la firma del modelo de consentimiento informado (Anexo 1).

Se realiz6 una entrevista semiestructurada a los pacientes para obtener la caracterizacion
sociodemografica de los mismos en cuanto a edad, sexo, escolaridad, ocupacion. Constituyé momento
oportuno para describir el tabaquismo en cuanto a tiempo de inicio de consumo, motivos o
motivaciones, cantidad de afios fumando, cantidad de cigarrillos consumidos en un dia. (Anexo 2).
Posteriormente se aplicdé un cuestionario diagnostico para identificar el nivel de informacion sobre el
tabaquismo en los adultos de 20 a 60 afios. Consto de 6 preguntas abiertas y cerradas (Anexo 3).
Etapa de disefio y valoracion
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Se procedio a disefiar un programa educativo sobre el tabaquismo en la poblacién de 20 a 60 afios en
el consultorio médico 22-3 del Policlinico Docente “Juan Bruno Zayas” del municipio Cifuentes a partir
de los resultados obtenidos en el diagndstico.

El programa educativo fue implementado en un tiempo de 3 meses y medio dividido en 7actividades
con 60 minutos de duracién cada una, con dos frecuencias semanal, el tipo de actividad predominante
fueron las dinamicas de grupo. Se utilizé el local que ocupa el CMF en el horario de la tarde para
desarrollar dichas actividades.

El programa educativo se someti6 a la valoracion por criterios de especialistas teniendo en cuenta las
categorias de pertinencia, factibilidad, utilidad y valor cientifico-metodolégico.

Pertinencia: Si la forma en que estad concebido el programa educativo para dar respuesta a las
dificultades identificadas en el diagndstico. En este caso relacionada con los efectos dafiinos del
tabaquismo a la salud.

Factibilidad: Posibilidad real de disponibilidad de recursos humanos y materiales para llevar a vias de
hecho el programa educativo.

Estructura: Si se ajusta o no a lo establecido para un programa educativo.

Utilidad: Si el producto disefiado responde al desconocimiento que tienen los pacientes sobre los
efectos dafinos del tabaquismo a la salud.

Valor cientifico-pedagoégico: Si los resultados obtenidos obedecen a una buena armonia entre
organizacion, metodologia, lenguaje adecuado y busqueda actualizada ejecutada mediante un
riguroso proceso investigativo.

Para su evaluacion se entreg6 un cuestionario a los especialistas seleccionados (Anexo 4), a partir de
las indicaciones ofrecidas y previa entrega del producto disefiado emitieron sus criterios. Se les explicé
gue en las categorias evaluativas se deben otorgar un valor entre uno y cinco, en orden ascendente y
se especificd que cuando fuera menor que cinco debian expresar qué aspecto le condujo a tomar esa
decision.

En la seleccion de los especialistas se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

- Poseer titulo de Master en Salud Publica y mantenerse trabajando en actividades vinculadas al
grado académico.

- Poseer titulo de especialista en Medicina General Integral con mas de 10 afios de experiencia
como médico de familia y mas de 5 afios de experiencia como profesor con categoria docente principal.
- Poseer titulo de especialista en Medicina Interna y mas de 5 afios de experiencia en la

especialidad.
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- Poseer titulo de especialista en Psicologia General y mas de 10 afios de experiencia en la
especialidad.

- Educador para la Salud con més de 10 afios de experiencia en la funcion.

Etapa de intervencion

Se aplico la propuesta disefiada por el autor de la investigacion. Para ello se conformaron 4 grupos (3
con 37 integrantes y 1 con 39 pacientes). EI mismo se impartié con dos frecuencias semanales.
Etapa de evaluacion

Se empled el cuestionario diagndstico con caracter evaluativo evaluativo (Anexo 3). En la evaluacion
de la efectividad del programa educativo se tuvo en cuenta la modificacion del nivel de informacion

después de su aplicacion.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DESCRIPCION ESCALA

Edad Afios cumplidos en el momento de la investigacion. 20-29
30-39

40-49

50-60

Sexo Segun género determinado biolégicamente. Masculino
Femenino

Escolaridad Ultimo nivel de estudio vencido. Primaria
Secundaria basica

Técnico medio

Preuniversitario

Universitario

Ocupacion Labor que realiza. Ama de casa

Estudiante

Trabajador

Edad de comienzo del tabaquismo Edad en que por primera vez comenzo a fumar, segun criterios
del autor. Menos de 15 afos

16-24

25 afios y mas
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Tipo de fumador = Razones o motivos por las cuales fuma un paciente, segun criterios del autor. -

Fumador por causa negativa: consumo en época de crisis utilizado para disminuir la ansiedad, la

soledad, tristeza.

-Fumador adictivo: permanente deseo de fumar, cuando lo deja le produce malestar.

-Fumador por indulgencia: le agrada el sabor del cigarro, fuma para relajarse y sentirse interesante.

-Fumador habitual: fuma automaticamente, le resulta necesario fumar, muchas veces el cigarro no le

sabe bien.

-Fumador pasivo: respira el humo de segunda mano que proviene de un cigarrillo consumido por otro.

Numero de cigarrillos o tabaco que se consume por dia Se refiere a la cantidad de cigarrillo o

tabaco que fuma por dias, segun criterios del autor. Menos de 10 cigarros Entre 11 y 20 cigarros

Entre 21 y 30 cigarros Mas de 30 cigarros

Enfermedades asociadas Enfermedades que refiere el paciente. Cardiovasculares

Respiratorias

Cerebrovasculares

Nivel de informacion sobre el tabaquismo Medida de comunicacibn o adquisicion de

conocimientos que permiten ampliar o precisar los que se poseen sobre el tabaquismo
Adecuado: cuando responde correctamente el 70% de las preguntas.

Inadecuado: cuando no responde correctamente el 70% de las preguntas.

Efectividad del programa educativo Relacién entre los resultados logrados y los propuestos y da

cuenta del grado de cumplimiento de los objetivos planificados relacionados con el nivel de informacion

y el tabaquismo después de la aplicacion del programa educativo. Efectivo: cuando el 70% o mas de

la muestra modifico el nivel de informacion y modifique el tabaquismo después de aplicado el programa

educativo.

No Efectivo: cuando el 69% o menos de la muestra modifico el nivel de informacion y no el tabaquismo

después de aplicado el programa educativo.

Procesamiento de la Informacion

Los datos fueron llevados a una base de datos automatizada para lo que se utilizd el paquete

informatico Microsoft Office 2013, Excel 2013, soportados sobre Windows en una microcomputadora

personal. Se aplicaron técnicas de la estadistica descriptiva (hGmeros absolutos, valores porcentuales

y frecuencia) para la confeccién de las tablas y graficos en los que se expresaron los valores de los

atributos de las variables, se aplicaron métodos de la estadistica inferencial como test de hipotesis

entre proporciones y chi cuadrado, se arribaran a conclusiones y recomendaciones.
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La interpretacion se realizo en funcion del valor de probabilidad (p), aceptando un nivel de significacion
del 95% (p < 0.05), considerando los resultados segun valor asociado de p en:
0 No significativo (p > 0.05): no existen evidencias significativas para rechazar la hipétesis nula,
por lo que se plantea no asociaciéon o no diferencias.
0 Significativo (p < 0.05): existe evidencia significativa. Se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la alternativa.
0 Muy significativo (p < 0.01): existe evidencia significativa. Se rechaza la hipoétesis nula y se
acepta la alternativa.
Aspectos éticos
Como consideracién bioética se cont6 con el consentimiento informado de los pacientes, respetando
la autodeterminacién de los sujetos a participar en el estudio (Anexo 1). Esta investigacion se realizo
segun las normas éticas internacionales para la investigacion biomédica en humanos.
RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun edad y sexo. CMF 22-11. Policlinico Docente “Juan Bruno
Zayas”. Cifuentes. Noviembre 2023 a julio 2025.
EDAD SEXO TOTAL

Femenino  Masculino

No. % No. % No. %
20-29 8 53 11 7.33 19 12.7
30-39 16 10.7 22 147 38 253
40-49 21 140 32 213 53 353
50-60 17 11.3 23 153 40 26.7
TOTAL 62 41.3 88 58.7 150 100
Fuente: Entrevista semiestructurada.
X2 =0.1004 gl =3 p =0.9918
Se constatd que predominaron los pacientes de 40 a 49 afios de edad representados por el 35.6% y
el sexo masculino con un 58.7% del total de la muestra. No se observaron diferencias significativas de

frecuencia entre la edad y el sexo porgque p es mayor que 0.05.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun escolaridad y ocupacion.
ESCOLARIDAD OCUPACION TOTAL

Ama de casaEstudiantes Trabajador

No. % No. % No. % No. %
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Primaria 5 3.3 - - - - 5 3.3

Secundaria basica 21 14.0 - - 58 38.7 79 52.7
Técnico medio - - 4 27 6 40 10 6.7
Preuniversitario 5 33 7 4.7 37 24.7 49 32.7
Universitario - - - - 7 47 7 4.7

TOTAL 31 207 11 7.3 108 72.0 150 100
Fuente: Entrevista semiestructurada.
X2 =51.7960 gl =8 p =0.0000
Se comprobdé que el 52.7% de los pacientes terminaron la secundaria béasica, un 32.7% pre
universitario, un 6.7% son graduados de técnico medio, el 4.7% estudios universitarios y el 3.3%
concluyd la ensefianza primaria. En relacién a la ocupacién el 72.0% son trabajadores, el 20.7% ama
de casay el 7.3% estudiante. Los resultados resultaron muy significativos segun la interpretacion del
resultado de la prueba estadistica utilizada porque p es menor que 0.01.
Tabla 3. Edad de comienzo del tabaguismo segun el sexo.
EDAD DE COMIENZO DEL TABAQUISMO SEXOTOTAL
Femenino  Masculino
No. % No. % No. %
Menos de 15 afios 5 3.3 19 12.7 24 16.0
16-24 41 273 69 46.0 110 73.3
25 aflos y mas 16 10.7 - - 16 10.7
TOTAL 62 41.3 88 58.7 150 100
Fuente: Entrevista semiestructurada.
X2 =27.6170 gl =2 p =0.0000
La mayoria de los pacientes iniciaron el tabaquismo entre 16 y 24 afios representados por el 73.3%
del total de la muestra, un 16.0% cuando tenian menos de 15 afios y un 10.7 de 25 afios y mas. La
interpretacion del resultado de la prueba estadistica al evaluar la edad de inicio del habito de fumar,
resulté muy significativa porque p es menor que 0.01.
Tabla 4. Tipo de fumador segun el sexo.
TIPO DE FUMADOR SEXOTOTAL
Femenino  Masculino
No. % No. % No. %
Fumador por causa negativa 47 31.3 45 30.0 92 61.3
Fumador adictivo 3 20 11 7.3 14 9.3
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Fumador por indulgencia 2 1.3 10 7.7 12 8.0

Fumador habitual 4 2.7 19 12.7 23 15.3

Fumador pasivo 6 40 3 20 9 6.0

TOTAL 62 41.3 88 58.7 150 100

Fuente: Entrevista semiestructurada.

X2 =16.7267 gl =4 p =0.0022

En la tabla se aprecia que predominaron los pacientes fumadores por causa negativa caracterizado
por el consumo en época de crisis utilizado para disminuir la ansiedad, la soledad, la tristeza
representados por el 61.3%, sin grandes diferencias en el sexo. En menor por ciento fueron
diagnosticados los fumadores habituales para un 15.3% que manifiestan permanente deseo de fumar
y cuando lo dejan les produce malestar, con mayores cifras en el sexo masculino (12.7%), le siguieron
los fumadores adictivos con el 9.3% a quienes les resulta necesario fumar, muchas veces el cigarro
no le sabe bien, asi como los fumadores por indulgencia que les agrada el sabor del cigarro, fuman
para relajarse y sentirse interesante con un 8.0%. La interpretacion del resultado de la prueba

estadistica de chi cuadrado al evaluar las variables, resulté significativa porque p es menor que 0.05.

Tabla 5. Numero de cigarrillos o tabaco que se consume por dia segun el sexo.
CONSUMO POR DIA SEXOTOTAL
Femenino  Masculino
No. % No. % No. %
Menos de 10 cigarros 31 20.7 5 3.3 36 24.0
Entre 11 y 20 cigarros 18 12.0 40 26.7 58 38.7
Entre 21 y 30 cigarros 7 4.7 26 17.3 33 22.0
Mas de 30 cigarros 6 40 17 11.3 23 15.3
TOTAL 62 41.3 88 58.7 150 100
Fuente: Entrevista semiestructurada.
X2 =40.0185 gl =3 p =0.0000
Los resultados muestran que predominaron los adultos que fuman de 11 a 20 cigarrillos al dia
representando por un 38.7% de la muestra, seguidos de los que fuman de menos de 10 cigarrillos al
dia con un 24.0%, los que fuman de 21 a 30 cigarros con el 22.0% y finalmente los que fuman mas de
30 cigarrillos en el dia quedo constituido por el 15.3%. En relacion al sexo se aprecia que con mayor
frecuencia las féminas consumen menos de 10 cigarrillos diarios y entre 11y 20, representados por el

20.7% y el 12.0% respectivamente. El sexo masculino tiene una tendencia a fumar mas, siendo mayor
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en los que consumen de 11 a 20 cigarrillos al dia para un 26.7%, los que fuman entre 21 y 30 cigarros
con el 17.3% seguido de los que fuman mas de 30 cigarrillos en el dia con un 11.3%. La interpretacion
del resultado de la prueba estadistica resulté muy significativa utilizada porque p es menor que 0.01.
Tabla 6. Enfermedades asociadas segun el sexo.
ENFERMEDADES ASOCIADAS SEXO TOTAL

Femenino  Masculino

No. % No. % No. %
Cardiovasculares 30 20.0 42 28.0 72  48.0
Respiratorias26 17.3 43 28.7 69 46.0
Cerebrovasculares 6 4 3 20 9 6.0
TOTAL 62 41.3 88 58.7 150 100
Fuente: Entrevista semiestructurada.
X2 =2.5925 gl =2 p =0.2736
Los resultados encontrados muestran que predominaron los pacientes con enfermedades
cardiovasculares y respiratorias representados por el 48.0% y el 46.0% respectivamente. Los
resultados de la prueba no paramétrica de chi cuadrado mostraron que no existié diferencia

significativa entre las variables porque p es mayor que 0.05.

Tabla 7. Nivel de informacion de los pacientes sobre el tabaquismo segun el sexo antes de aplicar el
programa educativo.
NIVEL DE INFORMACION SEXOTOTAL
Femenino  Masculino
No. % No. % No. %
Adecuado 4 27 3 20 7 4.7
Medianamente adecuado 5 3.3 13 8.7 18 12.0
Inadecuado 53 353 72 48.0 125 83.3
TOTAL 62 413 88 58.7 150 100
Fuente: Cuestionario diagnostico.
X2 =2.1442 gl =2 p =0.3423
El resultado del cuestionario diagnostico evidencio que el 83.3% de los pacientes tienen inadecuado
nivel de informacion sobre el tabaquismo antes de aplicar el programa educativo. El 12.0% demostro
un nivel de informacion medianamente adecuado y en el 4.7% adecuado. Al aplicar la prueba Chi
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cuadrado se comprobo6 que no existe relacion significativa entre las variables de estudio porque p es
mayor que 0.05.
Tabla 8. Criterios de especialistas en la valoracion del programa educativo.
INDICADORES ESCALA VALORATIVA
1 2 3 4 5
No. % No. % No. % No. % No. %

Pertinencia - - - - - - - - 11 100
Factibilidad - - - - - - - - 11 100
Estructura - - - - 1 91 10 90.9
Utilidad - - - - - - - - 11 100
Valor cientifico —pedagdgico - - - - - - - - 11 100

Fuente: Cuestionario de especialistas
El 100% de los especialistas otorgaron un valor de cinco al disefio el programa educativo, lo que se
corresponde con la maxima puntuaciéon, ya que el mismo cuenta con la pertinencia, factibilidad,
estructura, utilidad y valor cientifico-metodolégico para su puesta en practica. Mientras que el 9.1%
gue representd un especialista le otorgd un valor de cuatro, recomendando que se deban ampliar las
acciones dirigidas a los estilos de vida saludable libres del tabaquismo.
Tabla 9. Comparacién del nivel de informacion de los pacientes sobre el tabaquismo antes y después
de aplicado el programa educativo.
NIVEL DE INFORMACION ANTES DESPUES

No. % No. %
Adecuado 7 47 2 1.3
Medianamente adecuado 18 12.0 148 98.7
Inadecuado 125 83.3 - -
TOTAL 150 100 150 100
Fuente: Cuestionario diagndstico y evaluativo.
X2=121.8855 gl=2 p=0.0000
La mayoria de los pacientes elevaron su nivel de informacion sobre el tabaquismo después de aplicado
el programa educativo, alcanzando un nivel adecuado el 98.7% y solo el 1.3% nivel inadecuado, lo
gue avala la efectividad programa educativo. Esta modificacion positiva del nivel de informacién,
resulté muy significativa segun la interpretacion del resultado de la prueba estadistica utilizada porque
p es menor que 0.01.
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DISCUSION

En el presente estudio predominaron los pacientes de 40 a 49 afos de edad, del sexo masculino
graduados de secundaria basica y son trabajadores (Tablas 1 y 2). Los resultados de dicha
investigacion se corresponden con la tendencia mundial y nacional ya que cada vez aumenta mas el
tabaquismo en los adultos de 20 afios y mas. Coinciden ademas con estudios realizado por diversos
autores Ariza49 y Cérdova.50

Paterno51 y Righetti52 sefialan que las edades mas comprometidas en sus estudios estuvieron en el
rango de edad de 60 a 75 afios siendo predominante el sexo masculino, resultados que coinciden en
cuanto al sexo, pero no en relacion al grupo de edad.

Satcher53 argumenta que la mayor prevalencia del tabaquismo estuvo dada en los adultos del sexo
masculino, destacandose el enorme riesgo que tienen de fumar aquellos donde la gran mayoria de la
familia lo hace y las consecuencias funestas que trae el riesgo de fumar para su futura vida, por las
diferencias inherentes a su sexo, calidad de vida, salud, etcétera.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en sus investigaciones recoge que el 40 % de los
hombres y el 21 % de las mujeres fuman en paises en vias de desarrollo en la region de las Américas,
mostrando algunas variaciones entre paises, por ejemplo, el 25% de las mujeres fuman en Brasil, Chile
y Cuba. Igualmente, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) reporta predominio en el sexo
masculino y en el grupo etareo de 25 a 59 afios, seguido del grupo de 60 afios y mas, lo que coincide
parcialmente con los resultados de esta serie. Hallazgos parecidos también fueron encontrados por
otros autores en sus investigaciones.54

En Cuba las diferencias entre los indices de consumo de adultos masculinos y femeninos son
marcadas, segun lo referido en el Programa Nacional de Control del Tabaquismo del Ministerio de
Salud Publica55, siendo reflejado asi en el estudio, donde el sexo masculino predomina sobre el
femenino. Por otra parte, otros autores en su trabajo plantean que existen paises como Suecia, donde
el consumo es mayor en mujeres que en hombres (24 % y 22 %, respectivamente).3

Sobre el tabaquismo en adultos en una comunidad en Espafa, se reportd que la edad media se sitla
entre los 60 afios de edad, resultados que no coinciden con los obtenidos.18

El nivel escolar de secundaria basica de la muestra estudiada se debe a que la mayoria residen en
zona rural y suburbana, se dedican a trabajos agricolas y de obreros que no requieren de estudios
superiores, ademas las escuelas quedan distantes de donde residen. Resultados que coinciden con
el estudio realizado por Serrano Diaz y col56 que manifesté que a medida que aumenta el nivel de

escolaridad aumenta el por ciento de fumadores.
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Cheesman y cols 59 en estudio realizado en Guatemala revel6 que, el tabaquismo fue mas frecuente
en mujeres y en adolescentes de zonas rurales, y estuvo mas asociado al consumo de alcohol y a la
existencia de un amigo o compafiero fumador.

Este patron de consumo produce complicaciones meédicas, por lo regular a largo plazo, y es
responsable de elevadas tasas de morbimortalidad en la vida adulta60. En investigaciones realizadas,
se observa en esta etapa de la vida que muestran dificultades con los conocimientos, actitudes y
percepciones respecto al tabaquismo.61

Otro dato relevante es que la muestra inicié el tabaquismo en edades tempranas, entre 16 y 24 afios
por causa negativa caracterizado por el consumo en época de crisis utilizado para disminuir la
ansiedad, la soledad, la tristeza que consumen de 11 a 20 cigarrillos al dia (Tablas 3-5).

Otros estudios62, 63 plantean que el inicio temprano del riesgo trae futuros problemas de salud y es
la puerta de entrada para el consumo de alcohol u otras drogas legales.

Sin dudas el estado de fumador esta entremezclado con varias dimensiones entre ellas:
socioecondmicas, culturales, medioambientales, de personalidad y psicopatologia, por lo que se
encuentran varias entidades estrechamente ligadas, tal es el caso de la depresién, la ansiedad, el
alcoholismo, la alteracién familiar y en el comportamiento.65

Aungue también es muy dificil de superar, tiene la peculiaridad de que cuando se deja de emplear la
droga no se manifiestan cambios en el organismo, es decir, no hay sindrome de abstinencia, soélo
alteraciones emocionales y de conducta. Estos motivos generan una dependencia psicoldgica,
caracterizada por el deseo apremiante de experimentar sus efectos, ya sea porque favorece
experiencias positivas (relajacion, sensacion de fuerza, inhibicién del cansancio y suefio, pérdida de
apetito, etc.), o porque le permite rehuir reacciones negativas (aburrimiento, timidez, sensacion de
incapacidad, entre otros) relacionados con la débil autorregulacion interna de la mayoria de estos
sujetos.66

El tabaquismo en cualquiera de sus formas y cantidad trae a largo o corto plazo enfermedades
cardiovasculares, respiratorias (Tabla 6), por lo que acorta la vida y provoca un padecimiento
irreversible67. Es una practica toxica socialmente adquirida que interviene en un grupo humeroso de
entidades patolégicas como la cardiopatia coronaria, cancer del pulmoén, enfermedad arterial periférica,
Ulcera gastroduodenal y las enfermedades cronicas pulmonares obstructivas, entre otras.29, 68
Fumar es una adicion, que dafia severamente a la salud, por lo que estan expuestos a mayor dafio en
esta edad.

En Cuba, la prevalencia del tabaquismo y el consumo de cigarrillos no es favorable; se ha encontrado

una amplia gama de paradojas y controversias en la poblacion como la imagen del fumador elegante
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creado por la publicidad y trasladada de pais a pais y de generacion a generacion y el efecto no
inmediato sobre la salud, ademas es uno de principales productores

En la literatura revisada se reporta que el consumo de cigarrillos por adultos varia de 2000 a 5000 por
afos, ademas se encontraron detalles curiosos, por ejemplo, cada cigarrillo contiene de 6 a 8 mg de
nicotina, mientras que cada tabaco 120 mg, este ultimo representa un nivel muy por encima de los que
pueden alcanzarse en sangre.6

La mayoria de los pacientes alcanzaron inadecuado nivel de informacion sobre el habito de fumar
antes de aplicar el programa educativO (Tabla 7).

Los cambios en el nivel de informacion son de gran valor pues influyen en el componente cognoscitivo
de la actitud, que es la mas dificil de modificar por ser muy compleja y estable.

Se disefid un programa educativo sobre el tabaquismo en adultos de 20 a 60 afios con el titulo: “Mi
vida libre de humo "y los especialistas consideraron el mismo cuenta con la pertinencia, factibilidad,
estructura, utilidad y valor cientifico-metodoldgico para su puesta en practica (Tabla 8).

Los programas educativos logran resultados muy favorables luego de realizadas, resultados estos
encontrados en un estudio donde evallan el tabaquismo y su prevencion en la poblacion de un
consultorio médico.60

La promocion de salud es un proceso cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades
de la persona para emprender una accion, y la capacidad de los grupos o las comunidades para actuar
colectivamente con el fin de ejercer control sobre las determinantes de salud.29

La aplicacién y evaluacion del programa educativo, corrobor6 que los pacientes elevaron su nivel de
informacion, lo que permitio evaluar la efectividad del mismo (Tablas 9).

Resultados similares se encontraron en diversos estudios donde se demuestra la importancia de las
intervenciones educativas sobre estilos de vida saludable que permitieron la modificacion del nivel de
informacion.96, 74

Hay una progresion gradual de niveles de desarrollo del procesamiento educativo-preventivo hacia
este habito toxico, a partir de la integracién de la informacién educativa en los pacientes y el espacio
comunitario en que se realizo, lo que permitié una implementacion coherente del método educativo-
preventivo, como expresion de la Idgica integradora que caracteriza este proceso.

El desarrollo experimentado en cuanto a los niveles de comprension e interpretacion de la
comunicaciéon con fines preventivos, ofrecié resultados positivos, en tanto propicié un proceso
constructivo de andlisis, grupal e individual, de los significados y sentidos de la informacion educativa

sobre el tabaquismo en los pacientes que participaron en la presente investigacion.
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El autor considera que constituye una necesidad buscar métodos cada dia mas efectivos de educacion
para la salud en los pacientes para lograr el éxito en la labor educativa y modificar favorablemente los
resultados encontrados, por lo que fueron utilizadas herramientas claves como: la comunicacion
dialogada y persuasiva, creatividad y técnicas participativas y psicologicas.

Conclusiones

1. Predominaron los pacientes de 40 a 49 afios de edad, sexo masculino que concluyeron estudios
de secundaria basica y son trabajadores.

2. Los pacientes iniciaron el tabaquismo entre 16 y 24 afios por causa negativa caracterizado por
el consumo en época de crisis, que consumen de 11 a 20 cigarrillos al dia y presentan enfermedades
cardiovasculares y respiratorias.

3. Inadecuado nivel de informacion de los pacientes sobre el tabaquismo antes de aplicar el
programa educativo.

4, Se disend un programa educativo “Mi vida libre de humo” que presenta siete sesiones de trabajo
dirigida a la prevencion.

5. Los especialistas consideraron el programa educativo disefiado pertinente, factible, con una
adecuada estructura, de gran utilidad y valor cientifico-metodol6gico para su puesta en préctica.

6. El nivel de informacién fue adecuado después de aplicado el programa educativo lo que

demostro la efectividad del mismo.
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Resumen
El indice Neutrdfilo/Linfocito (INL) es una prueba que evalGa la relacion entre los recuentos de
neutrofilos y linfocitos totales en sangre periférica. Esta prueba también puede encontrarse como
cociente, razon, relacion o ratio de neutrdéfilos/linfocitos. Se realiza a través de un analisis de sangre
como la citometria hematica, que es un estudio de rutina disponible en cualquier pais del mundo para
evaluar el estado de salud del paciente. Se realiza una revision bibliografica con el objetivo de destacar
la importancia del calculo de esta ratio en el area clinica. Los autores realizaron la busqueda en base
de datos de Pubmed, Lilacs, google académico y otros sitios, utilizando buscadores en inglés y espafiol
en el periodo comprendido de noviembre del 2025 a enero del 2026. Se concluy6 segun lo aportado
en varios estudios que el INL puede reflejar un estado de inflamacion sistémica en pacientes en estado
critico después de un shock, politraumatismo, cirugia mayor o sepsis. En otros estudios se le brinda
mayor utilidad como marcador prondstico de diferentes enfermedades y recientemente en la pandemia
de la CIVID 19 se le brind6 interés como marcador de complicaciones mortalidad. Se debe divulgar los
resultados de los estudios realizados con la intencién de ampliar la utilizacion de esta ratio y reunir

evidencias para poder aportar en la realizacién de revisiones sistematicas.

Abstract

The Neutrophil/Lymphocyte Index (NLR) is a test that evaluates the relationship between neutrophil
and total lymphocyte counts in peripheral blood. This test can also be found as a quotient, ratio, ratio
or neutrophil/lymphocyte ratio. It is performed through a blood test such as hematic cytometry, which
is a routine study available in any country in the world to evaluate the patient's health status. A

bibliographic review is carried out with the aim of highlighting the importance of calculating this ratio in

38



the clinical area. he authors carried out the search in the databases of Pubmed, Lilacs, Google Scholar
and other sites, using search engines in English and Spanish in the period from November 2025 to
January 2026. It was concluded based on what was provided in several studies that the NLR may
reflect a state of systemic inflammation in patients in critical condition after shock, polytrauma, major
surgery or sepsis. In other studies, it is more useful as a prognostic marker for different diseases and
recently in the CIVID 19 pandemic it was of interest as a marker of mortality complications. The results
of the studies carried out must be disseminated with the intention of expanding the use of this ratio and
gathering evidence to be able to contribute to carrying out systematic reviews

Desarrollo

Aunque el INL es poco conocido y utilizado, la primera publicacién sobre esta prueba la realizé
Goodman et al. en 1995, publicaron uno de los primeros usos clinicos del INL en humanos como un
marcador de apendicitis aguda: un INL = 3,5 tuvo una mayor sensibilidad para detectar la enfermedad
gue el numero absoluto de leucocitos. (1) Un afio después, se utilizé en conjunto con la prueba de
ADA (adenosine deaminase/adenosina deaminasa) para diagnosticar pleuritis tuberculosa. (2)

Su uso como marcador pronéstico en cancer se sigue expandiendo para la patologia gastrica y
colorrectal, Zahorec en 2001 demostré que este parametro facilmente medible y disponible puede
reflejar la intensidad del estrés y/o inflamacion sistémica en pacientes criticos. y actualmente se aplica
en pacientes criticos, comparandolo con otras escalas ampliamente reconocidas, como el APACHE II
(Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System Il / Fisiologia Aguda y Sistema
de Clasificacion de Enfermedades Cronicas Il). (3)

En el &mbito cardiovascular, Duffy et al. publicaron en 2006 uno de los primeros trabajos que relaciona
los niveles de INL previos a una intervencidn coronaria percutdnea con una mayor tasa de mortalidad
posterior. Por otra parte, Papa et al. en 2008, describen este indice como un predictor de mortalidad
cardiaca en pacientes con cardiopatia isquémica estable: los pacientes de mayor riesgo presentaron
un INL superior a 2,55. (4,5)

Dandole continuidad a estos hallazgos, recientemente se publicé un articulo en el que se destaca el
uso de este indice para predecir la apendicitis complicada en un Hospital de México. Los autores
consideran que el indice neutréfilo-linfocito es un marcador que puede ser empleado como auxiliar en
el diagndstico de apendicitis aguda y que puede predecir la presencia de posibles complicaciones con
una sensibilidad y especificidad aceptables. Resaltan su utilidad en lugares con pocos espacios
quirargicos disponibles, ya que puede ayudar a priorizar pacientes para ser sometidos a

apendicectomia 0 en centros con recursos limitados donde no se disponga de estudios de imagen
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como tomografia; sin embargo, ain no existe consenso en un punto de corte unificado, por lo cual no
se puede recomendar uso de manera sistematica. (6)

El INL es un biomarcador que mide dos aspectos distintos y complementarios: la respuesta inmune
innata a través del recuento de neutroéfilos y la respuesta inmune adaptativa a través del recuento de
linfocitos. Este indice se considera un biomarcador util para medir la respuesta inmune innata y
adaptativa en su conjunto. EI INL resurgié con gran fuerza a raiz de la pandemia de COVID-19 y se
utilizé para valorar la morbi-mortalidad de los pacientes afectados por la enfermedad. (7)

A partir de los hallazgos encontrados en una investigacién, los autores consideran que el INL podria
ser utilizado entre los marcadores prondsticos en COVID-19, tanto para predecir gravedad utilizado en
conjunto con otros factores, como para descartar mala evolucion en estadios tempranos. Dado su alta
accesibilidad y bajo costo podria incorporarse a la evaluacion inicial de los pacientes COVID-19 en su
medio. (8)

Aunqgue el INL parece ser un nuevo parametro hematoldgico, en realidad ha sido utilizado en el pasado
para evaluar infecciones severas y cambios en la funcién adrenocortical en animales en situacién de
estrés. En afios posteriores, se ha empleado como predictor de supervivencia en pacientes con
caquexia cancerigena, como marcador de apendicitis aguda y para el diagnéstico de pleuritis
tuberculosa. Asimismo, se ha utilizado como marcador prondstico en cancer gastrico y colorrectal, en
pacientes criticos y en patologia cardiovascular. (9)

El' INL es la relacién entre los recuentos de neutréfilos y linfocitos totales medidos en sangre periférica.
Es importante mencionar que esta prueba aparte de encontrase como indice neutrofilo/linfocito (INL),
también puede buscarse como cociente, razon, relacion o ratio de neutrdfilos/linfocitos. Es facilmente
determinado a partir de un andlisis de sangre como la citometria hematica, estudio disponible en
cualquier parte del mundo como evaluacion inicial y monitorizacion del estado de salud del paciente,
lo importante de este indice o cociente es que puede reflejar un estado de inflamacion sistémica. (10)
Sin embargo, el INL es poco conocido y en consecuencia poco utilizado, pero no es nuevo ya que
desde hace muchos afios se utilizaba en animales y en los afios noventa empezo6 a utilizarse en
humano. Una forma sencilla de definir la prueba indice neutrofilos/ linfocitos es simplemente el nimero
de neutrofilos dividido entre el nimero de linfocitos, hay un poco de variaciones porgue en los primeros
articulos que hablan sobre este indice lo hacian en base al recuento relativo de cada célula, sin
embargo, hoy en dia es mas facil calcularlo a través de sistemas automatizados y en general todas las
publicaciones actuales lo mencionan como el uso del valor absoluto de las células. No importa
cualquiera de los dos tipos de valores empleados, al final de cuentas es una relacion y esa relacion se

va a mantener usando valores absolutos o relativos. (9,10)
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Neutrofilos.

El papel de estas células que conforman este indice se conoce que los neutréfilos son una primera
linea de defensa contra patdégenos invasores y tiene diversos mecanismos de quimiotaxis aqui los
componentes quimicos hacen que lleguen a los sitios donde se necesita, clasicamente conocemos
gue los neutrofilos son células fagociticas, es decir que van a fagocitar a esos invasores y los van a
eliminar, sin embargo también estas células tienen capacidad de liberacion de formas de oxigeno
reactivo que también van a destruir a estos patdégenos invasores por supuesto liberacion de los
granulos recordemos que los neutrofilos existentes tienen distintos tipos de granulos, granulos
primarios, los secundarios y los terciarios y que estos granulos en su interior tienen una gran cantidad
de enzimas y de otras proteinas que tienen accion sobre estos patdégenos para destruirlos a través de
diversos mecanismos. (11)

Sin embargo, hay otro papel que se debe recordar y es que €l puede producir y liberar citoquinas y
esto es importante tenerlo en cuenta para ver al neutrofilo mas alla de una simple célula que se encarga
de la fagocitosis, sino que también es una célula que libera citoquinas y estas van a actuar sobre los
linfocitos B, sobre los linfocitos T cd4 y cd8, sobre los linfocitos NK pero también va a actuar sobre las
células dendriticas y las Stem cell mesenquimales. (12)

Entonces el neutrdfilo tiene un papel no solamente de fagocitosis, sino que también tiene un papel de
modulador, un papel de inmunomodulador cuando esta trabajando en conjunto con estos linfocitos y
es importante tener en cuenta que hay una asociacion, hay una relacion entre estos neutrdfilos y los
linfocitos que los linfocitos también son células efectoras. (13)

Se conoce que existe aumento de los neutrdéfilos en gran cantidad de situaciones, en las infecciones
bacterianas y por hongos clasicos, este aumento de neutréfilos lo tenemos presente en uno de los
principales usos que se le da al recuento de neutréfilos como en el accidente cerebrovascular, en el
infarto agudo al miocardio en la arterosclerosis, en el trauma severo, en el cancer, en las
complicaciones post cirugia y en cualquier condicién caracterizada por dafio al tejido y activacion del
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS). En esta situacion es lo que se produce
clasicamente es un aumento importante en el nimero de los neutrdéfilos sin embargo el nimero de los
linfocitos puede estar normal pues esta ligeramente aumentado ligeramente disminuido pero el
balance global hace que esta relacion entre los neutréfilos y los linfocitos esté aumentada entonces en
todas estas condiciones existe un aumento importante en esta relacion de neutrdfilos y linfocitos. (14)
El papel de las células que conforman el indice se sabe que los neutréfilos son una defensa primaria
contra patogenos invasores y tienen varios mecanismos de quimiotaxis para llegar a los sitios donde

se necesitan. Se conoce que los neutrdfilos son células fagociticas que fagocitan a los invasores y los
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eliminan, pero también tienen la capacidad de liberar formas de oxigeno reactivo que destruyen a los
patdgenos invasores. Ademas, los neutrofilos tienen granulos primarios, secundarios y terciarios que
contienen enzimas y proteinas que actian sobre los patégenos para destruirlos. Sin embargo, otro
papel importante de los neutréfilos es que pueden producir y liberar citoquinas que actian sobre los
linfocitos B, los linfocitos T cd4 y cd8, los linfocitos NK, las células dendriticas y las Stem cel
mesenquimales. (12)
Por lo tanto, los neutrdéfilos tienen un papel de modulador e inmunomodulador cuando trabajan en
conjunto con estos linfocitos. Es importante tener en cuenta que existe una asociacion y relacion entre
los neutrofilos y los linfocitos, y que los linfocitos también son células efectoras. Se sabe que hay
aumentos de neutréfilos en muchas situaciones, como infecciones bacterianas y por hongos,
accidentes cerebrovasculares, infartos agudos al miocardio, arterosclerosis, trauma severo, cancer,
complicaciones postoperatorias y cualquier condicion caracterizada por dafio al tejido y activacién del
SIRS. En estas situaciones, hay un aumento importante en el numero de neutréfilos, pero el nimero
de linfocitos puede estar normal o ligeramente aumentado o disminuido. Sin embargo, el balance
global hace que la relacion entre los neutréfilos y los linfocitos esté aumentada en todas estas
condiciones.

Linfocitos
En relacion a los linfocitos, es importante mencionar que existen diferentes tipos de estos, siendo la
mayoria de ellos de tamafio pequefio, aunque también hay linfocitos grandes de diferentes tipos. Por
lo general, estos linfocitos se ven involucrados en infecciones virales, donde se incrementan en nimero
en la mayoria de los casos, aunque existen excepciones a esta regla, como en tumores celulares y en
el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). (15)
En cuanto a la relacion entre los neutréfilos y los linfocitos, se sabe que los primeros estan relacionados
con la respuesta inmune innata, la cual es preferentemente llamada respuesta inflamatoria. Esta
respuesta puede ser tanto aguda como crénica y se relaciona directamente con el aumento en el
namero de neutréfilos. Por otro lado, los linfocitos son una medida de la respuesta inmune adaptativa,
donde se producen células efectoras, incluyendo los linfocitos B que producen anticuerpos. En muchas
situaciones, se observa un aumento importante en el nimero de neutrofilos, mientras que el nimero
de linfocitos puede permanecer igual, disminuir o disminuir de manera sustancial. (16)
En todos estos casos, se produce el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), que se
caracteriza por una inflamacion fuerte dentro del organismo, mediada principalmente por los neutrofilos
a traves de la secrecion de citocinas y la modulacion de otras células, especialmente los linfocitos. La

utilidad principal de esta relacion es vigilar el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en el
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organismo, que ocurre en muchas situaciones en las que aumenta el nimero de neutrofilos y también
se producen cambios en el nimero de los linfocitos. (14)

Esto ha adquirido gran relevancia en la pandemia actual por COVID-19, donde se presenta el sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica. En relacién a los valores de referencia de este indice, se han
establecido diversos estudios que son fundamentales en el seguimiento de diversas patologias. En
este caso, se presenta un estudio retrospectivo con adultos en geriatricos aparentemente sanos, que
se basa en el niumero absoluto obtenido por autoanalizadores del nimero absoluto de neutréfilos y del
linfocito. Los valores de referencia obtenidos en este estudio van del 0. 8 al 3.5, siendo el valor de 3.5
un limite superior de referencia, aunque es importante ser precavidos con este valor ya que existen
otros estudios que indican que existen otros valores. (17)

Por ejemplo, el estudio de Pellegrino, que es bastante amplio, también evallGa esta relacién del nimero
absoluto de neutrdfilos y linfocitos este sefala que el INL aument6 con la edad y se asocidé con un
mayor riesgo de mortalidad, mientras que un cociente NL mas bajo se correlacion6 inversamente con
la multimorbilidad. Los neutréfilos aumentaron con el envejecimiento, y un aumento en su namero
absoluto predijo el riesgo de mortalidad. Sin embargo, el nimero absoluto de linfocitos solo se asocio
con la edad en un analisis transversal. (18)

Es importante tener en cuenta que los valores de referencia no son universales y que hay diferencias
entre los sexos y que también al aumentar la edad este valor tiende a ser superior. Ademas, existen
diversos factores que afectan este indice, como la obesidad, los esteroides externos y las hormonas
masculinas enddgenas. También hay una gran cantidad de des6rdenes hematoldgicos activos que
cursan con alteraciones en este indice, como el VIH, el accidente cerebrovascular, el infarto del
miocardio, el tromboembolismo pulmonar, la diabetes tipo 2, el cancer, el trauma agudo y el estrés
emocional. (10)

Es un factor importante tener en cuenta que el estrés afecta al numero de neutréfilos y que cuando
existe una situacion de estrés, estos neutréfilos se marginan y producen un aumento significativo en
el numero de neutrofilos circulantes. Por lo tanto, es importante que el paciente esté en reposo y
calmado al tomar la muestra para hematologia, ya que situaciones como las pataletas en los nifios
pueden generar un falso aumento en ese numero de neutrdfilos, lo que afectara este indice. (19) Estos
autores destacan la relacion dindmica entre el estrés y los neutréfilos tiene importantes implicaciones
para la salud. Si bien el estrés agudo puede fortalecer las defensas inmunitarias, el estrés crénico
contribuye a diversos problemas de salud, como un mayor riesgo de infecciones, trastornos
autoinmunes y enfermedades inflamatorias cronicas como las enfermedades cardiovasculares y el

cancer.
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En resumen, los valores de referencia de este indice no son universales y varian segun el sexo y la
edad. Ademas, existen diversos factores que pueden alterar este indice, como la obesidad, los
esteroides externos y las hormonas masculinas enddgenas, entre otros. Es importante que el médico
tenga en cuenta estos factores para realizar una correcta interpretacion de los valores obtenidos en el
laboratorio. Analizando algunas situaciones en las que el indice puede verse alterado, la primera de
ellas es la sepsis, que fue el tema de las primeras publicaciones originales.

Se ha descubierto que este indice es un marcador confiable para la sepsis bacteriana. Cuanto mayor
es el valor de esta relacion entre los neutrdfilos y los linfocitos, peor es el prondstico del paciente. Por
ejemplo, si el valor es mayor a 9.3, es altamente probable que el paciente presente una sepsis. Si ese
valor es mayor a 10, entonces el paciente esta en un choque séptico. Este indice también puede
predecir y es una utilidad muy importante para este nuevo marcador. Por supuesto, ha sido comparado
con indices tradicionales médicos que incluyen pruebas de laboratorio, como el Sistema de evaluacion
de la aparicion y evolucion del Fallo Multiorganico (SOFA), que permite decir en qué grado de afeccidn

se encuentra el paciente. (3)

Conclusiones

El indice de neutrdfilos/linfocitos es un biomarcador que indica inflamacion y mal prondstico en
términos de mortalidad. Se puede obtener facilmente a través de una citometria hematica completa
gue se realiza de manera rutinaria en pacientes. Sin embargo, aun falta establecer valores de
referencia y estandarizacion, ya que los valores de corte varian segun el padecimiento o enfermedad
y se deben considerar factores que pueden influir en los valores, como enfermedades crénico-
degenerativas o la obesidad.

Actualmente se sabe que el indice evalla la interaccion entre la inflamacion aguda y crénica a través
del conteo de neutrofilos y la respuesta inmunolégica adaptativa mediante el conteo de linfocitos. Por
lo tanto, se considera una prueba reactante de fase aguda incluso aumentada antes que la proteina C
reactiva y que puede indicar un deterioro del sistema inmunolégico, incluso antes de que aparezcan
signos o sintomas especificos de alguna enfermedad en particular. Aunque no existen valores de
referencia unicos y estandarizados que den informacion en la mayoria de las enfermedades, cambios
en este indice indican un mal prondstico. Inicialmente, se utilizaban valores relativos o porcentuales
de neutréfilos y linfocitos para obtener el indice, pero actualmente se recomienda usar valores

absolutos obtenidos del autoanalizador hematologico en la informacion publicada recientemente.

Recomendaciones
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Se ha descrito el uso de este indice en diferentes trastornos, por lo que se recomienda ampliar su uso
en otras enfermedades en las que la inflamacion de bajo grado esta presente. En este caso su uso en
enfermedades neuropsiquiatricas debe explorarse con el fin de incluirlo en los posibles marcadores
diagndsticos, pronosticos y de severidad.
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Resumen

Este estudio analiza el papel del Centro de Estudios para la Gestion del Desarrollo (CEGED) en la
promocion de la planeacion estratégica para el desarrollo local en Cuba. Mediante un enfoque
cualitativo y técnicas como el andlisis documental y grupos focales, se examina cémo la proyeccion
institucional del CEGED, basada en el modelo de triple hélice (universidad-gobierno-comunidad),
integra investigacion, formacién y extension para fortalecer las capacidades de planificacion en los
gobiernos municipales. Los resultados evidencian que el centro actia como un traductor entre politicas
nacionales y la practica local, generando herramientas metodoldgicas y procesos participativos que
potencian los activos enddgenos, fomentan la innovacién social y construyen resiliencia territorial. La
pertinencia de su labor se demuestra en impactos tangibles, como el fortalecimiento de la gobernanza
local y la transferencia de su enfoque a otros territorios, consolidando un ciclo virtuoso entre teoria y
practica.

Palabras clave: triple hélice social, gobernanza municipal, innovacion social, resiliencia territorial

Abstract

This study analyzes the role of the Center for Development Management Studies (CEGED) in
promoting strategic planning for local development in Cuba. Using a qualitative approach and
techniques such as document analysis and focus groups, it examines how CEGED's institutional
projection, based on the triple helix model (university-government-community), integrates research,
training, and outreach to strengthen planning capacities in municipal governments. The results
demonstrate that the center acts as a translator between national policies and local practice, generating

methodological tools and participatory processes that enhance endogenous assets, foster social
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innovation, and build territorial resilience. The relevance of its work is demonstrated by tangible
impacts, such as the strengthening of local governance and the transfer of its approach to other
territories, consolidating a virtuous cycle between theory and practice.

Keywords: social triple helix, municipal governance, social innovation, territorial resilience.
Introduccion

El desarrollo local constituye un proceso multidimensional, endégeno y participativo, orientado a la
mejora sostenible de las condiciones de vida de un territorio especifico. En Cuba, la descentralizacidén
y el fortalecimiento de la autonomia municipal han puesto en primer plano la necesidad de contar con
herramientas de gestion que permitan articular las potencialidades locales con las estrategias de
desarrollo.

En este contexto, la planeacion estratégica emerge como un instrumento fundamental, al propiciar una
visidn prospectiva, integradora y basada en el conocimiento para la toma de decisiones en los
gobiernos locales. Su implementacion efectiva requiere no solo de marcos normativos, sino de
capacidades institucionales y metodolégicas que deben ser cultivadas desde espacios académicos
especializados.

El Centro de Estudios para la Gestion del Desarrollo (CEGED) de la Universidad Agraria de La Habana
(UNAH), con méas de dos décadas de trayectoria, se ha consolidado como un actor clave en este
guehacer. Su proyeccion institucional, enfocada en la gestién del conocimiento, la innovacién social y
el fortalecimiento de la triple hélice (universidad-gobierno-comunidad), lo posiciona como un
laboratorio natural para el disefio, implementacion y evaluacion de metodologias de planeacién
estratégica aplicadas al desarrollo local.

El estudio de la interaccién entre la proyeccién institucional de una institucion y su impacto en la praxis
de la planeacion estratégica local resulta pertinente y necesario. Permite no solo evaluar la efectividad
de un modelo de gestion académica, sino también extraer lecciones sobre cdmo la ciencia aplicada
puede cerrar la brecha entre el diagnostico y la accion transformadora en los territorios. Esta
investigacion se justifica por la necesidad de sistematizar y valorar criticamente las experiencias
acumuladas, identificando aciertos, desafios y oportunidades de mejora en un contexto de creciente
complejidad para la gestion publica municipal.

La literatura contemporanea sobre desarrollo local y planificacién estratégica enfatiza su caracter
participativo y adaptativo. Autores como Sanchez (1989) subrayan que el desarrollo local es un
proceso de organizacion y movilizacion de recursos endogenos, donde la planificacion estratégica

actua como un facilitador de sinergias entre actores. En el contexto latinoamericano y cubano, esta
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perspectiva se ha enriquecido con enfoques como la Investigacidn-Accion-Participacion (IAP), esencial
para garantizar la pertinencia y sostenibilidad de los planes (Ramos, Artigas & Brito, 2021).

Un primer sustento tedrico se encuentra en los debates sobre la gobernanza multinivel y la ciencia
situada. La efectividad de la planeacion estratégica local depende de su capacidad para articularse
con politicas nacionales y para generar conocimiento contextualizado. Como sefialan Gonzélez,
Carballo & Carballo (2024) en sus analisis sobre innovacion territorial, la articulacion entre actores
cientificos, gubernamentales y sociales es crucial para traducir los diagnosticos en acciones viables.
El CEGED, a través de su modelo de triple hélice, encarna este principio, actuando como un puente
entre la produccion cientifica universitaria y las necesidades practicas de los gobiernos municipales.
Un segundo sustento proviene de los estudios sobre gestidon del conocimiento para el desarrollo. La
planeacion estratégica moderna no puede limitarse a documentos normativos; debe ser un proceso
continuo de aprendizaje social. Silva (2024) argumenta que la innovacion en el sector publico surge
de la capacidad de las organizaciones para gestionar el conocimiento tacito y explicito.

Un tercer sustento se deriva de las evaluaciones sobre la pertinencia del impacto de la ciencia social
aplicada. Existe una demanda creciente por evidencia que demuestre como la investigacion contribuye
a la solucién de problemas concretos. En un analisis sobre centros de estudios universitarios,
Fernandez, Guzén & Nufez (2023) identifican como factor de éxito su capacidad para alinear su
agenda investigativa con las prioridades de desarrollo del entorno, manteniendo rigor cientifico. La
trayectoria del CEGED, con su redimension de lo agrario-rural a una gestion integral del desarrollo,
refleja una respuesta dindmica a esta demanda, posicionando su proyeccion institucional como un
activo para la planeacién estratégica local.

En este marco, se plantea la siguiente investigacién, cuyos elementos centrales se detallan a
continuacion: Valorar el papel de la planeacién estratégica para el desarrollo local en correspondencia
con la proyeccién institucional del Centro de Estudios para la Gestion del Desarrollo (CEGED).

El estudio se fundamenta en un enfoque cualitativo, por ser este el mas adecuado para comprender
en profundidad las dindmicas, percepciones y relaciones complejas inherentes al objeto de
investigacion. Este enfoque permite captar los significados y las experiencias de los actores
involucrados, asi como las particularidades contextuales que definen la interaccion entre el CEGED y
los procesos de planeacion estratégica local.

Para operacionalizar esta investigacion, se empleara un conjunto de métodos tedricos y empiricos
complementarios. Entre los métodos teoricos, se utilizara el histérico-logico, con el fin de analizar la
trayectoria y evolucion de la proyeccion institucional del CEGED, rastreando su vinculacion con la

adopcion y adaptacion de los enfoques de planeacién estratégica en el contexto cubano. EI método
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de andlisis-sintesis sera fundamental para procesar, desagregar y posteriormente integrar la
informacion documental y los discursos emergentes de los actores, construyendo a partir de ellos una
valoracion coherente y holistica. Asimismo, el razonamiento por induccion-deduccion permitira derivar
conclusiones generales a partir del examen de casos y experiencias especificas documentadas,
contrastandolas de manera dialéctica con el marco tedérico de referencia.

En el plano empirico, la investigacion se apoyara en dos técnicas principales. En primer lugar, se
realizara un andlisis documental exhaustivo de fuentes primarias y secundarias. Este analisis abarcara
documentos rectores del CEGED, como sus resoluciones fundacionales, planes estratégicos y
modelos metodolégicos (por ejemplo, la Hoja de Ruta del Municipio Inteligente). También se
examinaran Estrategias de Desarrollo Municipal (EDM) de territorios donde el centro ha tenido una
incidencia directa, junto con informes de proyectos e investigaciones publicadas por la institucion, lo
gue ofrecera una base objetiva sobre su actuacion y produccion intelectual.

En segundo lugar, se implementara la técnica del grupo focal, mediante la realizacion de dos sesiones
de trabajo programadas para los meses de diciembre de 2025 y enero de 2026. Estas sesiones
convocaran a un panel intencionado de informantes clave, integrado por directivos e investigadores
del CEGED, servidores publicos de gobiernos municipales que han trabajado con el centro y
representantes comunitarios. El objetivo de estos espacios dialdégicos serd profundizar en la
percepcion multidimensional sobre la contribucién del CEGED a los procesos de planeacion, los
desafios practicos enfrentados y las lecciones aprendidas en la interfaz entre la academia y la gestion
publica.

Finalmente, esta combinaciéon metodoldgica, al triangular sistematicamente las fuentes de informacion
documentales con las voces y experiencias de los actores clave, esta disefiada para aportar una
valoracioén rigurosa y multidimensional del papel del CEGED en el ecosistema de la planeacion
estratégica para el desarrollo local. Se aspira a que los resultados no solo enriquezcan el debate
académico en este campo, sino que también ofrezcan insumos reflexivos para la mejora continua de

las préacticas de gestion territorial.

Desarrollo

Sustentos tedricos de la planeacion estratégica para el éxito organizacional

Los cimientos de la planeaciéon estratégica se establecen en la segunda mitad del siglo XX, con
enfoques que destacan la racionalidad, el analisis sistematico y la estructura organizativa como pilares

del éxito.
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Ansoff y el enfoque analitico-normativo: Igor Ansoff en 1965 senté las bases de la planeacion
estratégica formal con su modelo analitico-normativo, proponiendo que el éxito organizacional
depende de la capacidad de alinear recursos internos con oportunidades externas mediante un
proceso estructurado de diagndstico, formulacién e implementacién (Labarca, 2008).

Chandler y la estructura al servicio de la estrategia: La premisa de Alfred Chandler en 1962 enfatiza
gue la eficacia organizacional requiere disefiar una estructura administrativa coherente con los
objetivos estratégicos de largo plazo (Bello, 2021). Sin embargo, este principio sigue siendo relevante
para la gestion de grandes organizaciones, aunque adaptado a modelos estructurales mas flexibles.
Porter y el analisis competitivo: Michael Porter en 1980 desplazo el foco hacia el entorno competitivo,
argumentando que el éxito estratégico se logra mediante un posicionamiento defendible, determinado
por el andlisis de competencias, estrategias, liderazgo en costos y enfoque (Mas, 2022). En espafiol,
Campos & Pin (2022), revisan la aplicabilidad de este marco en economias emergentes, destacando
su utilidad para diagnosticar atractivo industrial, aunque con matices culturales e institucionales.

Ante las limitaciones de los modelos rigidos en entornos turbulentos, surgieron enfoques que
incorporaron la flexibilidad, el aprendizaje organizacional y los recursos internos como fuentes de
ventaja competitiva.

Mintzberg y la estrategia emergente: Henry Mintzberg en1987 cuestion6 el modelo de planificacion
deliberada, proponiendo el concepto de “estrategia emergente”, la cual surge de la interacciéon
adaptativa entre la organizacién y su entorno. Para Mintzberg, el éxito depende de la capacidad de
balancear lo planeado con lo emergente (Gomez, 2022).

La teoria de los recursos y capacidades (RBV): La Resource-Based View (RBV), desarrollada por
Barney (1991), postula que el éxito sostenible deriva de la posesion de recursos valiosos, raros,
inimitables y no sustituibles (VRIN). En tal sentido, aplican este marco a empresas y emprendimientos,
demostrando como los recursos pueden convertirse en ventajas competitivas duraderas (Garcia,
Salazar, Intriago, Laines, Alcivar & Parraga, 2025).

Capacidades dinamicas y agilidad estratégica: Teece, Pisano y Shuen (1997) introdujeron el concepto
de “capacidades dinamicas”, definidas como la habilidad de integrar, construir y reconfigurar
competencias para enfrentar cambios rapidos en el entorno. Al respecto, examinan como las
capacidades dindmicas median entre la planeacion estratégica y el desempefio innovador (Alvarez &
Camio, 2023).

Pensamiento estratégico versus planeacion formal: La distincion entre “pensamiento estratégico”
(sintesis creativa e intuitiva) y “planeacién estratégica” (proceso analitico formal) es crucial. Hernandez

(2023), argumenta que el éxito actual requiere cultivar ambos: un proceso formal que garantice la
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ejecucion coordinada, y una cultura de pensamiento estratégico que fomente la innovacion y la
adaptacion continua.
Enfoque en ecosistemas y co-creacion: Perspectivas recientes, como la de Adner (2017), destacan
que el éxito depende de la gestion de ecosistemas de valor. A propdésito, Saez (2025), analiza cémo
las estrategias de co-creacion y alianzas en ecosistemas digitales potencian la innovacién, la
sostenibilidad competitiva y la economia colaborativa
Los sustentos tedricos de la planeacion estratégica han transitado desde modelos racionales y de
posicionamiento hacia enfoques dinamicos, basados en recursos internos y adaptabilidad. El éxito
organizacional en el siglo XXI no depende Unicamente de un plan formal, sino de un sistema
estratégico integrado que combine:

1. Analisis riguroso del entorno y los recursos.

2. Procesos estructurados de implementacion.

3. Cultura de pensamiento estratégico y aprendizaje emergente.

4. Capacidades dindmicas para la reconfiguracion en ecosistemas colaborativos.
Papel de la planeacién estratégica para el desarrollo local
La planeacion estratégica ha evolucionado para convertirse en una herramienta fundamental para el
desarrollo local, especialmente en contextos de descentralizacién, participacion ciudadana y
sostenibilidad. En el siglo XXI, su papel trasciende la elaboracion de documentos para transformarse
en un proceso dinamico, participativo y adaptativo que articula actores, recursos y visiones territoriales.
La planeacién estratégica actual para el desarrollo local se conceptualiza como un instrumento de
gobernanza que facilita la coordinacion entre multiples actores y niveles de gobierno.
Articulacion de la triple hélice y gobernanza colaborativa: La planeacion estratégica local
contemporanea opera bajo el paradigma de la triple hélice (universidad-gobierno-comunidad),
facilitando espacios de co-creacion de politicas publicas. Dicha proyeccion fortalece la legitimidad de
las intervenciones publicas y mejora la eficacia en la implementacién de proyectos de desarrollo
(Iglesias, Mufioz, Lépez & Lopez, 2024).
Integracion de agendas globales en contextos locales: La Agenda 2030 y los Obijetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) han reconfigurado la planeacion local, exigiendo su alineacion con metas globales.
Por cuanto, se han incorporado indicadores de sostenibilidad en los planes estratégicos,
transformandolos en herramientas de monitoreo y rendicion de cuentas como mecanismo de
gobernanza multinivel, capaz de traducir compromisos internacionales en acciones territoriales

concretas (Ferro, Pérez, Mariano & Gonzélez, 2023).

53



Planificacion basada en activos territoriales y vocaciones locales: Contrario a enfoques
homogeneizadores, la planeacion estratégica moderna identifica y potencia los activos enddégenos
(capital social, patrimonio cultural, recursos naturales, conocimientos tradicionales). Marin y Carrera
(2023), documentan experiencias en el disefio de estrategias de desarrollo basadas en sus vocaciones
productivas distintivas (agroecologia, turismo cultural), logrando dinamizar economias locales sin
depender de modelos externos.

Innovacion social como eje estratégico: La planeacion local innovadora incorpora la innovacion social
(nuevas soluciones a problemas como motor de desarrollo. Segun Zaar (2022) la planificacién
estratégica ha institucionalizado laboratorios de innovacién social, facilitando la co-creacion de
soluciones a problemas de vivienda, movilidad y empleo juvenil. Este papel catalizador de la innovacion
transforma la planeacion de un ejercicio administrativo a un proceso de experimentacion social
sistematizado.

Construccién de resiliencia territorial ante crisis: La pandemia de COVID-19 y la crisis climéatica han
evidenciado la necesidad de planes estratégicos que incorporen la resiliencia territorial. La planeacion,
en este contexto, desempefia un papel preventivo y adaptativo, incorporando escenarios de riesgo y
mecanismos de respuesta agil (Vilca, Quifiones, Choy & Chavez, 2025).

Integracién de la sostenibilidad ambiental y la economia circular: Los planes estratégicos locales
actuales incorporan dimensiones ambientales no como anexos, Sino como ejes transversales. Este
componente ambiental de la planeacion trasciende el cumplimiento regulatorio para promover
transiciones ecoldgicas justas a escala local (Gomez, 2023).

Inclusion activa de grupos tradicionalmente excluidos: La planeacion estratégica moderna incorpora
metodologias especificas para incluir a mujeres, jovenes, pueblos originarios y personas en situacion
de discapacidad. En ese aspecto, se hace necesaria la gestion de procesos participativos en los
territorios y localidades donde la planificacion ha incorporado presupuestos con enfoque de género y
generacional (Rojas, Silvera, & Uribe, 2023).

Sistemas de evaluacién y aprendizaje continuo: La planeacion contemporanea incluye sistemas de
monitoreo, evaluacion y aprendizaje que permiten ajustar estrategias flexibles, conectadas a sus
planes estratégicos, facilitando la rendicién de cuentas y el aprendizaje institucional. Esta forma de
gestion estratégica utiliza datos abiertos y tecnologias civicas para crear circuitos de retroalimentacién
entre gobierno y ciudadania. (Chica & Erazo, 2024).

El papel contemporaneo de la planeacion estratégica para el desarrollo local ha evolucionado hacia
un proceso integral de gobernanza adaptativa que:

1. Articula actores multiples en escenarios colaborativos
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2. Potencia activos enddgenos y fomenta innovacion social

3. Construye resiliencia ante crisis sistémicas.

4. Integra sostenibilidad ambiental e inclusién social.
Pertinencia de la planeacion estratégica desde el Centro de Estudios para la Gestion del
Desarrollo: de la teoria a la practica
La pertinencia del CEGED en el fomento de la planeacion estratégica local se fundamenta, en primer
lugar, en su capacidad de lectura y respuesta al contexto historico concreto de Cuba y, en particular,
de la provincia Mayabeque. La evolucion del centro, desde su origen como Centro de Estudios de
Desarrollo Agrario y Rural (CEDAR) hasta su redimension como CEGED, ejemplifica una adaptacion
institucional guiada por un analisis historico-logico de las demandas del desarrollo.
El andlisis documental aplicado a la documentacion fundacional (Resoluciones 89/2003 y 42/2017)
revela una trayectoria en la que el centro identificé tempranamente la necesidad de superar visiones
sectoriales y fragmentadas del desarrollo agrario, transitando hacia un enfoque integral del desarrollo
local/territorial. Este giro no fue aleatorio, sino una respuesta tedérica y practica a las debilidades en la
capacidad de planificacion multidimensional de los gobiernos municipales (Baez. 2019).
Esta pertinencia se potencia por su alineacion con el marco normativo nacional. La proyeccion del
CEGED se vincula explicitamente con la Politica para el desarrollo territorial (Decreto 33/2021), el
Sistema de Gestibn de Gobierno basado en Ciencia e Innovaciéon (SGGCI) y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), tal como se declara en su documentacion programética. El analisis
documental de sus planes estratégicos, modelos metodologicos evidencia una intencionalidad
consciente por traducir estos grandes lineamientos nacionales e internacionales en herramientas y
capacidades aplicables a escala municipal. Asi, la pertinencia de su trabajo en planeacion estratégica
reside en operar como un traductor y facilitador entre las politicas de alto nivel y la praxis concreta de
los gobiernos locales, llenando un vacio critico en la gobernanza multinivel.
La segunda dimension de la pertinencia radica en que la planeacion estratégica no es una actividad
mas del CEGED, sino el nacleo integrador de su identidad y su modelo de intervencién basado en la
triple hélice social. La aplicacion del método analisis de documentos a la produccion intelectual del
Centro (articulos, libros, capitulos) y a los testimonios recogidos en los grupos focales, permite
sintetizar un modelo de accion donde la planificacion participativa es simultaneamente objeto de
investigacion, contenido de formacion y mecanismo de extension universitaria.
Como objeto de investigacion: Las lineas de investigacion del CEGED ("Programas y modelos de
desarrollo local", “Educacion para el Desarrollo”, y "Gestidn para el desarrollo") tienen en la planeacién

estratégica participativa su problema cientifico central. El desarrollo de herramientas como la "Hoja de
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Ruta Programa Participativo Municipio Inteligente”, resultado de una investigacién-accion que busca
resolver problemas tedrico-practicos de la gestion territorial.

Como contenido de formacion: La oferta académica de posgrado (Maestria en Desarrollo Agrario y
Rural Sostenible, Diplomados en Desarrollo Local y Servidores Publicos) esta disefiada para formar
competencias especificas en diagnostico, formulacién, ejecucion y evaluacion de planes y proyectos
con enfoque estratégico. La pertinencia aqui es doble: responde a una demanda de capacitacion de
los actores locales y reproduce el modelo del centro formando a nuevos profesionales con su misma
l6gica de pensamiento estratégico.

Como mecanismo de extensién: El acompafiamiento a los 11 municipios de Mayabeque en la
actualizacion de sus Estrategias de Desarrollo Municipal (EDM) es la cristalizacion préactica de su
modelo. Los grupos focales con actores municipales permitieron profundizar en que el
acompafiamiento del centro, lejos de ser una asesoria externa, se constituye en un proceso de co-
aprendizaje y construccion colectiva de capacidades, materializandose la triple hélice "Universidad-
Gobierno-Comunidad".

Esta integracién convierte al CEGED en un laboratorio vivo de planeacion estratégica, donde teoria y
practica se retroalimentan constantemente, aumentando la pertinencia y validez contextual de sus
propuestas.

Finalmente, la pertinencia se valida por la capacidad del CEGED de generar impacto tangible y de
transferir su enfoque mas alla de su entorno inmediato. El andlisis documental de informes de
proyectos, avales institucionales y publicaciones, junto con los testimonios de los grupos focales,
sirvieron para inducir conclusiones sobre el impacto real de su trabajo.

Impacto en la institucionalidad local: Los avales de los Centros Universitarios Municipales (CUM) de
Jaruco, Madruga, Bejucal, entre otros, recogidos en el dossier de postulacién al premio CITMA 2025,
son una evidencia primaria de pertinencia percibida. Estos documentos destacan el fortalecimiento de
capacidades, la mejora en los procesos de gobernanza y la utilidad concreta de las herramientas
recibidas. La planeacion estratégica promovida por el CEGED deja de ser un concepto abstracto para
convertirse en un procedimiento incorporado a la gestion municipal.

Transferencia y escalamiento: La pertinencia del modelo trasciende Mayabeque. La participacion del
CEGED en proyectos nacionales (GEMCUBA) y su colaboracion con universidades de otras provincias
(Pinar del Rio, Cienfuegos, Granma) para la socializacion de metodologias, como se documenta en
los resultados en proyectos implementados desde el CEGED, indican que su enfoque de planeacion
estratégica posee una validez transferible a otros contextos cubanos. Esto sugiere que ha logrado
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sintetizar, desde la préactica, principios metodolégicos lo suficientemente robustos y flexibles para ser
adaptados.

Generacion de un ciclo virtuoso: La pertinencia culmina en la creacién de un ciclo donde la practica
informa a la teoria y viceversa. Las lecciones aprendidas en el acompafiamiento a los municipios
alimentan nuevas investigaciones (publicadas en revistas como Interacciones o la propia Revista
Gestion del Conocimiento y el Desarrollo Local), que a su vez perfeccionan los contenidos formativos
y los modelos de intervencion. Este ciclo asegura que la planeacion estratégica que promueve el
CEGED esté en permanente evolucion y ajuste a las realidades cambiantes del territorio.

La pertinencia de la planeacion estratégica desde el CEGED es, por tanto, multidimensional y
profundamente arraigada en su praxis institucional. No es una pertinencia declarativa, sino una
construccion historica, metodoldgica y relacional que se demuestra:

1) En su respuesta adaptativa a los marcos politicos y las necesidades territoriales.

2) En la coherencia con que integra la planificacion en su identidad como centro de investigacion,
formacion y extension bajo el paradigma de la triple hélice

3) En los impactos verificables en la gestion municipal y en la capacidad de transferir y escalar su

enfoque.

Conclusiones

La planeacion estratégica se consolida como una herramienta indispensable para el desarrollo local
en contextos de descentralizacién y complejidad creciente. A lo largo de esta investigacion, se ha
evidenciado como el Centro de Estudios para la Gestién del Desarrollo (CEGED) encarna un modelo
de intervencion académica que trasciende la teoria para incidir de manera tangible en la gestion
territorial. Su enfoque basado en la triple hélice, la integracion de metodologias participativas y la
alineacién con politicas nacionales y globales, posicionan al CEGED como un actor clave en la
construccion de capacidades locales y en la traduccién de diagndésticos en acciones transformadoras.
Los resultados derivados del analisis documental y de las voces de los actores involucrados confirman
gue la pertinencia de la planeacion estratégica promovida por el CEGED radica en su capacidad para
generar un ciclo virtuoso entre investigacion, formacion y extension. Este modelo no solo fortalece la
gobernanza municipal y potencia los activos enddgenos, sino que también sienta las bases para una
gestion publica mas resiliente, inclusiva y adaptativa. La experiencia del CEGED demuestra que,
cuando la academia se vincula de manera organica con las necesidades del territorio, la planeacion

estratégica se convierte en un motor efectivo para el desarrollo sostenible y la innovacién social.
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Resumen

El Sindrome de West es una encefalopatia epiléptica que se diagnostica en edades tempranas, sus
elementos distintivos son la triada de espasmos epilépticos, retardo en el desarrollo psicomotor y una
hipsarritmia en el electroencefalograma. Se reporta un caso de Sindrome de West (SW) en un
paciente portador de una Esclerosis Tuberosa en la provincia de Sancti Spiritus. Paciente masculino
de 5 meses de edad, con diagnostico prenatal de esclerosis tuberosa que ingresa por presentar
eventos convulsivos repetitivos durante 48 horas. En su exploracion se constata retardo del desarrollo
motor, asi como multiples méaculas hipocromicas diseminada por la piel de todo el cuerpo. En el
estudio EEG se evidencia un patron de hipsarritmias concluyéndose que se trata de un sindrome de
West con espasmos en flexion, hipotonia y EEG compatible, se realiz6 RMN cerebral observandose
la presencia de tuberes corticales bilaterales, Nédulos supbependimarios en ambos ventriculos
laterales e hiperintensidades en la sustancia blanca periventricular. Es importante considerar como
diagnostico de SW a todo lactante que presente un cuadro clinico similar sobre todo si tenemos el
antecedente de esta condicion genética, con el objetivo una deteccion precoz de la enfermedad y
mejorar el prondstico lograndose un manejo adecuado y oportuno evitdndose graves repercusiones
en el paciente.

Palabras clave: sindrome de west, espasmos infantiles, esclerosis tuberosa, convulsiones
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Abstract

West Syndrome is an epileptic encephalopathy diagnosed in early infancy, characterized by a triad of
epileptic spams, development psychomotor delayed and electroencephalographic pattern of
hypsarrhythmia. A case of West Syndrome in a known diagnosed tuberous sclerosis infant in our
province Sancti Spiritus was reported. A 5 months old male patient with previous tuberous sclerosis
diagnosis was admitted due to recurrent seizures in less than 48 hours. On physical examination
developmental delayed, hypotonia and disseminated white spots were observed in the skin. EEG
showed hypsarrhythmia pattern, with leads to a diagnosis of the West Syndrome with spasms in flexion,
hypotonia and EEG showed generalized spikes with chaotic organization. Brain MRI was performed
where cortical tuberosities and subependymal nodules in both lateral ventricles were observed. It is
important to consider WS in all infants presenting this clinical presentation overall if there is a previous
genetic condition in order to improve the prognosis managing adequately and promptly avoiding serious
repercussion on the patient.

Keywords: west syndrome, infantile spams, tuberous sclerosis, seizures.

Introduccién

El Sindrome de West es sin dudas el Sindrome epiléptico méas frecuente en la época de la lactancia y
en la actualidad se acepta que ocupa entre el 3y el 7 % de las epilepsias que se inician antes de los
15 afios de edad, representando el prototipo de la epilepsia generalizada sintomatica o probablemente
sintomatica de la lactancia. De forma clasica, se ha denominado Sindrome de West a un sindrome
epiléptico caracterizado por la triada descrita inicialmente por Vazquez y Turner en 1951 de Espasmos
infantiles, patron electroencefalografico caracteristico denominado hipsarritmia por Gibbs, asi como
detencién del desarrollo psicomotor en el comienzo de las crisis 1. Hoy en dia, aquellos nifios que
presentan espasmos infantiles e hipsarritmia tipica o modificada por la patologia de base pueden
considerarse como enfermos de Sindrome de West, independientemente de que muestren o no retraso
en el desarrollo psicomotor.

Esta enfermedad afecta 1 de cada 4 000 a 6 000 nifios. Es mas frecuente en el sexo masculino con
una proporcion de 3 a 1 o de 2 a 1. No existe una clara asociacion familiar (excepto en la variedad

relacionada con la Esclerosis Tuberosa y Neurofibromatosis tipo | % 3
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Este Sindrome aparece en un 1-5 % de los nifios con Sindrome de Down, siendo este un grupo de
buena respuesta al tratamiento antiepiléptico. Se aducen razones genéticas para estas diferencias.
Algunos autores han planteado que este comportamiento en la trisomia 21 obedece en una alteracion
genética en la funcién del receptor glutamato que pueden intervenir en el origen de los espasmos,
pues se han constatado niveles elevados de este neurotransmisor en estos pacientes. Otra hipotesis
genética postulada en el Sindrome de West es la existencia de anomalias del sistema inmunitario ya
gue en pacientes que lo padecen se ha observado un incremento en la frecuencia del antigeno
HLADRWS52 y un aumento en el nimero de células B activadas. Mencion aparte merecen dos
sindromes relacionados al West de reciente descripcion: el PEHO, probablemente transmitido como
un sindrome autosomico recesivo, que asocia espasmos infantiles, otros tipos de crisis, hipsarritmia,
dismorfismo facial, atrofia optica y edemas periféricos; y COFS sindrome autosémico recesivo que
asocia espasmos infantiles, hipsarritmia, con el sindrome costo-6culo-facial. Otra hipotesis genética
postulada en el Sindrome de West es la existencia de anomalias del sistema inmunitario ya que en
pacientes que lo padecen se ha observado un incremento en la frecuencia del antigeno HLADRW52
y un aumento en el niumero de células B activadas. Virtualmente cualquier proceso que afecte la
funcion del sistema nervioso central y se manifieste en el nifio pequefio puede ser la causa de los
espasmos infantiles 2. Este Sindrome es un claro ejemplo de cémo un Sindrome Epiléptico puede
responder a numerosas etiologias ya que puede ser secundario a una encefalopatia estatica, a una
encefalopatia progresiva o tener una etiologia desconocida, pero sin dafio neuroldgico previo. De
forma clésica la etiologia de este Sindrome se divide —segun la Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE)— en 3 grandes apartados: Idiopatico o primario, Probablemente sintomatico: (antiguo
criptogenético) y Sintomatico o secundario: representa del 75-90 % de todos los casos. La Esclerosis
Tuberosa (segun algunos autores entre el 25y el 30 % de los West son por esta causa) 2 3.

La fisiopatologia del Sindrome de West se desconoce. Sin embargo, diversas hipétesis se han
postulado al intentar ofrecer una explicacion a este proceso. Por lo general se piensa que los espasmos
constituyen una respuesta inespecifica de un cerebro inmaduro a cualquier dafio. La edad en que
usualmente se inicia el Sindrome de West coincide con el periodo critico de formacion de las dendritas
y la mielinizacién, lo que puede contribuir a la fisiopatologia. Se ha sugerido que los espasmos podrian
ser desencadenados por la corteza cerebral con participacion del tallo cerebral y del nucleo lenticular.
Se ha referido la participacion de la hormona liberadora de corticotropina en la fisiopatologia del
Sindrome de West. Esta hormona actua sobre la hipofisis y favorece la liberacion de la hormona
adrenocorticotropa (ACTH). La ACTH y los glucocorticoides suprimen el metabolismo y la secrecion

de la hormona liberadora de la corticotropina por un mecanismo de retroalimentacion. Se ha sugerido
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gue agresiones especificas al nifio durante un periodo critico del neurodesarrollo, provoca una
sobreproduccion de hormona liberadora de corticotropina, y ocasiona hiperexcitabilidad neuronal y
crisis. La ACTH exdgena y los glucocorticoides suprimen la sintesis de la hormona liberadora de la
corticotropina, lo que puede explicar su efectividad en el tratamiento de los espasmos epilépticos *.

El diagndstico se sospecha por la clinica, asi como la presencia de un EEG con presencia de ritmo
lento polimorfos con presencia de punta y puntas ondas lentas de gran amplitud y morfologia cadtica
denominado hipsarritmico. Otras técnicas empleadas en su estudio incluyen las de neuroimagenes:
tomografia axial computarizada, ecografia transfontanelar y resonancia magnética cerebral. Las guias
actuales de tratamiento farmacolégicos comprenden varios farmacos para el control estableciéndose
tres lineas fundamentales siendo la Vigabatrina y los esteroides (ACTH y Prednisona) los
medicamentos de eleccidn, en el caso particular de la etiologia secundaria a la presencia de Esclerosis
Tuberosa el tratamiento aprobado es la Vigabatrina 4.

DESCRIPCION DEL CASO

Lactante de 5 meses de edad masculino de raza blanca que es hospitalizado por la presencia de
cuadros repetitivos de movimientos generalizados como sobresaltos descritos por los familiares con
48 horas de aparicion que se fueron incrementando durante los cuales el lactante se desconecta por
breve tiempo y posteriormente llora con cierta relacion durante el momento del suefio.

Con antecedentes familiares de padre diagnosticado de Esclerosis Tuberosa (ET) y seguido durante
la gestacion materna por el Centro Provincial de Genética de Sancti Spiritus por dicha causa clasificado
como embarazo riesgo que se realiza ultrasonido materno durante la gestacion observandose
multiples calcificaciones intracraneales peri ventriculares por lo que se sospecha la presencia de la
enfermedad genética (ET) en el producto de la concepcién. Parto vaginal, eutécico, a término, con
Apgar adecuado no precisado y buen peso para edad gestacional. Se realiza ultrasonido
transfontanelar en la etapa neonatal comprobandose la presencia de mdultiples calcificaciones peri
ventriculares y durante la exploracion se constata la presencia de maculas hipocromicas que ocupan
la piel del tronco y extremidades superiores e inferiores en numero de 10. Es enviado a consulta de
neuropediatria donde se plantea el diagndstico de Esclerosis tuberosa apreciandose ligera hipotonia
de neuroeje solicitandose interconsulta de estimulacion temprana y valoracion por Fisioterapia, se
realiza un EEG en la etapa neonatal el cual no demostro la presencia de actividad epileptogénica y se
mantiene en consulta de seguimiento por las especialidades de Neuropediatria, Genética Médica y

Fisioterapia.
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Durante el ingreso por la presencia de los eventos convulsivos se reevalla el paciente persistiendo la
hipotonia en este caso generalizada, se observan la presencia de espasmos infantiles en flexion
durante la exploracion y se realiza EEG de suefio natural el cual muestra una actividad paroxistica
compatible con Hipsarritmias ( ver Anexo , imagen 1) plantedndose como diagndéstico el Sindrome de
West de etiologia sintomatica secundario a Esclerosis Tuberosa, se comienza tratamiento con
Vigabatrina a dosis bajas la cual se fue incrementando lentamente como establecen los protocolos
logrdndose una buena respuesta terapéutica consistente en disminucion del nimero de crisis
progresivamente hasta el control total de los evento convulsivos epilépticos al mes de iniciado el
tratamiento farmacoldgico . En estos momentos el paciente tiene 1 afio de edad, se mantiene en
consulta de seguimiento por neurologia con tratamiento farmacolégico y por terapia de rehabilitacion
logrdndose mejoria del tono muscular, aunque no logra aun sedestacion efectiva. Se realiz6 RMN
cerebral al mes de controlar las crisis aprecidndose la presencia de tuberes corticales bilaterales,
zonas de aumento de tamafio de los giros con engrosamiento de la corteza cerebral y sefiales
anormales hiperintensas en la sustancia blanca subyacente. Nodulos supbependimarios en ambos
ventriculos laterales e hiperintensidades en la sustancia blanca periventricular  que son hallazgos

confirmatorios de la entidad genética planteada. (ver Anexo imagenes 2 y 3).

DISCUSION

Los espasmos infantiles pueden al principio comenzar como movimientos  sutiles con apenas
desviacion de los ojos o elevacién de los hombros, el pico de incidencia de los espasmos en el
Sindrome de West se sitla entre los 3- 9 meses de edad ' ElI SW sintomatico (75 %) se asocia a
multiples condiciones: trastornos prenatales (mas frecuentes), perinatales o postnatales. La frecuencia
(prevalencia acumulada) de espasmos infantiles en nifios con esclerosis tuberosa es
aproximadamente 30-60 porciento siendo mayor en pacientes con el genotipo TSC2 que en TSC1?2.

Es importante el conocimiento de la fisiopatologia de este sindrome y la etiologia , ya que aquellos
con etiologia idiopatica tienen un prondstico favorable y los de etiologia sintoméatica un pronéstico
desfavorable en el caso especifico de la asociacién con la enfermedad genética esclerosis tuberosa
el prondstico depende no solo del control de las crisis que se pueden convertir y llegar a ser refractarias

por su origen sino también por la predisposicion a aparecer complicaciones como es la ocurrencia de
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tumores y de anomalias en el sistema nervioso central o que lleva a una evolucién no favorable en la
mayoria de los casos °.

En la actualidad la especialidad genética medica ocupa en el mundo un rol importante en el diagndstico
y seguimiento de las epilepsias incluyendo la evaluacién y los estudios genéticos dentro del
organigrama para el diagnostico etiologico y el manejo de los pacientes con epilepsias siendo de un
valor extraordinarios los estudios de hibridacion gendmica comparativa, seguido de un panel de
epilepsia y un estudio metabolico general. Es importante la intervencion genética para el estudio de
los espasmos infantiles, si se tienen carencias se tendrd demora en el diagndstico etiolégico. El patron
electroencefalografico de hipsarritmias es el mas comun observado en las crisis epilépticas, se
caracteriza por un aspecto desorganizado, caético, casi continuo o ritmo de montafas lento. El
disponer del farmaco Vigabatrina en el caso de un SW por esclerosis tuberosa es de vital importancia
ya que es el indicado en esta variante ©.

El SW en pacientes con esclerosis tuberosa debe diagnosticarse de forma precoz y tratar de manera
rapida usando Vigabatrina como primera linea, se reservan otras terapéuticas con multiples farmacos
en el caso de una epilepsia refractaria, el uso de Everolimus y farmacos de segunda linea como
esteroides han demostrado beneficios significantes en pacientes con Esclerosis Tuberosa ¢ 7. La
relevancia del caso abordado radica en un diagnostico prenatal por ultrasonido transfontanelar que
permitié hacer un seguimiento del paciente desde la etapa intrauterina y un manejo del mismo por las
diferentes especialidades afines insistiendo en los elementos clinicos de posible aparicion en etapa de
la lactancia de una epilepsia a forma de espasmos infantiles, pudiéndose realizar un diagnéstico
precoz y oportuno de la entidad nosolégica instaurandose un manejo anticomicial con la droga de
eleccién para dicha condicion médica, lograndose el control de las crisis en un periodo relativamente
corto 8. El tratamiento quirdrgico es otra consideracion para los espasmos infantiles refractarios si se
observa una anomalia metabdlica o estructural cortical focal * 19, o un arresto o regresion del desarrollo
neuroldgico en este paciente solamente requerira del mismo en el caso de ser refractario a los
farmacos habituales y que se invoque la naturaleza de las crisis secundarias a las tuberosidades

propias de su condicion genética 1°.

Conclusiones

El Sindrome de West constituye una de las entidades mas sensibles en el campo de la neuropediatria,

el éxito en el control de esta encefalopatia epiléptica depende de muchos factores sobretodo de su
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etiologia observandose como las que dependen de una causa estructural o sintomaticas son las de
peor control y mayor deterioro , como medicos estamos obligados a realizar un diagnoéstico lo mas
precoz posible de la misma en aras de lograr un manejo efectivo abordando al paciente integralmente
incluyendo no solo el tratamiento farmacologico adecuado sino la rehabilitacion motora y cognitiva
siempre que sea posible.
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ANEXOS

Imagen 1. EEG de suefio natural mostrando una actividad paroxistica desorganizada, caédtica a forma

de polipuntas y ondas lentas generalizada compatible con trazado hipsarritmico.
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Imagenes 2 y 3. RMN craneal presencia de tuberes corticales bilaterales, zonas de aumento de
tamafo de los giros con engrosamiento de la corteza cerebral y sefiales anormales hiperintensas en
la sustancia blanca subyacente. N6édulos supbependimarios en ambos
ventriculos laterales e hiperintensidades en la sustancia blanca

periventricular.
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Resumen

Introduccidn: La lactancia materna es un componente fundamental en la alimentacion infantil, que se
ha visto afectado por el embarazo en la adolescencia. Objetivo: Proponer una estrategia educativa
para el manejo de la lactancia materna en adolescentes embarazadas pertenecientes a un grupo
basico de trabajo del Policlinico Sur de Sancti Spiritus en un periodo de 3 afios. Método: Estudio
cuasiexperimental. Universo: 42 embarazadas adolescentes. a las cuales se les disefié una estrategia
de intervencién educativa sobre la lactancia materna exclusiva, sus beneficios y buenas practicas. Los
conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva adquiridos por la gestante adolescente se
evaluaron mediante un cuestionario antes y después de la estrategia. Resultados: Se logré cambios
en los conocimientos de la gestante adolescente respecto a los beneficios y las técnicas de la lactancia,
logrando un 100 por ciento de lactancia exclusiva en menores de 6 meses. Conclusiones: La
aplicacién de programas educativos es significativa segun las respuestas aportadas por las madres
participantes en el estudio.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, embarazo en adolescentes, estrategia educativa en

lactancia.

Abstract
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Introduction: Breastfeeding is a fundamental component of infant nutrition, which has been affected
by teenage pregnancy. Objective: To propose an educational strategy for managing breastfeeding
among pregnant adolescents belonging to a basic work team at the Policlinico Sur in Sancti Spiritus
over a 3 years’ period. Method: Quasi-experimental study. Target group: 42 pregnant adolescents. An
educational intervention strategy was designed for them on exclusive breastfeeding, its benefits, and
best practices. The knowledge acquired by the pregnant adolescents about exclusive breastfeeding
was assessed using a questionnaire before and after the strategy. Results: Changes were achieved
in the pregnant adolescents regarding the benefits and techniques of breastfeeding, achieving 100
percent exclusive breastfeeding in infants under 6 months of age. Conclusions: The implementation
of educational programs is significant according to the responses provided by the mother participating
in the study.

Keywords: exclusive breastfeeding, teenage pregnancy, breastfeeding educational strategy.

Introduccion

El embarazo en la adolescencia se vincula a consecuencias no deseadas ni previstas como el aborto
complicado, conflictos familiares, y un inadecuado manejo en el cuidado del nifio que incluye el
abandono de la lactancia materna exclusiva. Mas del 10 % de los nacimientos en el mundo, ocurren
en madres entre 15 y 19 afios de edad. México en el 2023 se encontraba en el primer lugar mundial
de embarazos en adolescentes con una cifra de 77 nacimientos por cada mil adolescentes.

Cuba a pesar de presentar una fecundidad baja en las Gltimas décadas @ presenta proporciones altas
de nacimientos en adolescentes, con un promedio de 52,5 nifios por cada mil mujeres menores de 20
afios, en 2024. ©

En el municipio de Sancti Spiritus durante este mismo afio se reportaron 592 embarazos de los cuales
85 fueron adolescentes y hasta el mes de agosto del presente afo el municipio consta con un total de
494 embarazadas y de ellas 92 corresponden a menores de 19 afios. La lactancia materna es un
componente fundamental en la alimentacién infantil, en la que la supervivencia del nifio depende
exclusivamente de su adecuada aplicacion.

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, recomiendan, iniciar la lactancia materna
en la primera hora del nacimiento y mantenerla de manera exclusiva durante los primeros seis meses
de vida; ® sin embargo, existe una falta en el seguimiento y promocion de las practicas recomendadas
por parte de los paises que repercute estadisticamente en que solo el 35 % de los bebes a nivel

mundial, son amamantados durante sus primeros seis meses de vida. ©
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Todo esto asociado al desconocimiento respecto a la lactancia, que impide el 6ptimo crecimiento y
desarrollo, del nifio, de ahi que es importante proporcionar una informacion adecuada sobre lactancia
materna a las adolescentes embarazadas y cumplir las estimaciones de la OMS, acerca de la
posibilidad de salvarse en el mundo, mas de un milléon de vidas infantiles al afio, si todas las madres
alimentaran exclusivamente con leche materna a sus hijos durante los primeros seis meses de vida.
]

Existen numerosos trabajos realizados sobre el conocimiento de la lactancia materna en madres
adolescentes, 9  pero no encontramos suficientes estudios que relacionen la embarazada
adolescente y la lactancia materna exitosa en la provincia, ni una estrategia a seguir para potenciar el
nivel de informacion sobre temas de lactancia materna en adolescentes embarazadas. De ahi que se
haya disefiado el presente estudio donde se describieron las distintas variables sociodemograficas de
la muestra, asi como se identifico previamente el nivel de informacion sobre temas relacionados con
la lactancia materna en adolescentes embarazadas con el objetivo de:

1. Disefar y aplicar una estrategia educativa a utilizar sobre temas relacionados con lactancia
materna.

Métodos

Se realizé un estudio de intervencidon educativa de tipo cuasi experimental en un grupo basico de
trabajo que comprende 19 consultorios médicos del Programa de Medicina Familiar pertenecientes al
Policlinico Docente Universitario Dr. Rudesindo Antonio Garcia Del Rijo en un periodo de 3 afios,
desde marzo 2023 a marzo 2025. El universo estuvo conformado por 42 gestantes adolescentes
atendidas en dichos consultorios que, mediante un muestreo probabilistico, ofrecieron su disposicion
a participar en la investigaciéon previo acuerdo de su tutor.

Se excluyeron aquellas gestantes adolescentes con discapacidades mentales o que sus tutores no
dieran su consentimiento informado. Se aplicé a cada gestante adolescente un cuestionario anénimo
confeccionado por los autores y sometido a validacion por expertos, antes de la intervencion, que se
convirtié en el registro primario de la informacion, este cuestionario permitié identificar las necesidades
de aprendizaje y valorar la modificacion de criterios erroneos, y comparar los datos obtenidos antes y
después de la aplicacion de la intervencion.

Se contd con un conjunto de actividades que se impartieron a las gestantes en sus consultas
prenatales. Se tuvo en cuenta las variables: Factores sociodemogréaficos, y conocimientos sobre
lactancia materna (concepto de lactancia materna exclusiva, ventajas, composicion de la leche

materna, mecanismo de produccion de la misma y técnicas de amamantamiento).
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La investigacion se desarrollé en 4 fases estructuradas de la siguiente forma: 1ra Fase: Diagndstica:
Explicacion a la adolescente y tutores en que consiste el estudio y solicitud del consentimiento de
ambos por escrito, aplicacion individual de la encuesta, para evaluar los conocimientos del tema.
Consistente en un cuestionario de veinte y tres items cada una con cuatro alternativas de respuesta y
agrupadas en cinco dimensiones: conceptos sobre la lactancia materna, ventajas, composicion de la
leche materna, mecanismo de produccidon de leche materna y la técnica de amamantamiento. 2da
Fase: Etapa de elaboracion: Disefio del programa de Estrategia educativa con 5 encuentros
debidamente disefiado con el apoyo de materiales didacticos para la adolescente y su familia. En la
primera sesion se realizo el diagnodstico y se entrega el material de apoyo y luego se realizan las
sesiones tematicas posteriores. 3ra Fase: Etapa de aplicacion: Explicacion de los temas sobre
lactancia materna en cada frecuencia de consultas planificadas con la embarazada y una duracion de
20 a 25 minutos. Los temas abordados fueron Tema 1: Concepto de lactancia materna. Caracteristicas
de la leche materna en las diferentes etapas. Nutrientes y composicion de la leche materna. Tema 2:
Anatomia y fisiologia de las mamas.

Correcta posiciéon al lactar de la madre y del nifio. Beneficios de la lactancia materna. Tema 3:
Mecanismo de produccién de la leche materna. Posiciones al dormir del nifio. En la Ultima sesién se
realizd un resumen de los temas abordados. 4ta Fase: Etapa evaluativa: Se aplicé nuevamente el
cuestionario inicial para evaluar el incremento del conocimiento sobre lactancia materna en
adolescentes embarazadas. En la evaluacion, los conocimientos se categorizaron como: Bien: del 90
% a 100 % de respuestas correctas, Regular: del 70 a 89 % de respuestas correctas y Mal: Menos del
69 % de respuestas correctas.

Al evaluar la efectividad de la intervencion educativa se consideroé la prueba de Mc Nemar en la que la
respuesta de cada gestante se obtuvo dos veces, la primera antes de la intervencién y la segunda
después de la misma, donde se clasifico la intervencién en: Adecuada: si mas del 60 % del grupo se
encontré aprobado e Inadecuada: Si al finalizar la intervencion menos del 60 % de las participantes
aprobaron.

Una vez recopilados los datos se procesaron de manera automatizada en computadora, aplicando el
sistema estadistico SPSS/PC; version 21.0, que posibilitd el calculo de medidas descriptivas para
variables cualitativas como las frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados se ilustraron en
tablas estadisticas disefiadas al efecto, se compararon los mismos antes y después de la aplicacion
de la intervencion educativa.

Asimismo, se siguieron los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia con

relacion a la investigacion en seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki, modificados
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en Hong Kong en 1989. Se solicité el consentimiento de todos los incluidos en la investigacion y sus
padres o tutores para la realizacion del estudio, se les explicé la importancia del cumplimiento de los
objetivos y se les pidié su participacion en la organizacidn de las entrevistas. Se respeto la integridad
fisica de los pacientes participantes en el estudio a los que se les informd sobre sus objetivos e
inocuidad del mismo.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucién de las gestantes segun factores socioeconémicos donde el 73.8 %
de los sujetos de estudio correspondi6 a las edades de 15 a 16 afios; seguido del grupo de 17 a 19
afios con un 21.42 %, se destaca una gestante entre 10 y 14 afios con un 2.38 %. El nivel de
escolaridad de las madres refleja un 97.61 % a secundaria, mientras que el 2.38 % es preuniversitario.
Con respecto a los integrantes del nucleo familiar se puede observar que el 83.33 % conviven con los
padres y hermanos el 11.90 % con la madre y el conyuge y el 2.38 % con la madre o el conyuge. El
porcentaje de paridad reflejo que el 97.61 % son primiparas y solo 1 (2.38 %) fue multipara.

Tabla 1. Distribucién de las gestantes segun factores socio-demograficos

Factores Socioeconomicos No %
10-14 afios 1 2.38
Edad 15-16 afnos 32 73.80
17-19 anos 9 21.42
Primaria 0 0
Secundaria 41 97.61
Escolaridad Técnico Medio 0 0
Preuniversitario 1 2.38
Madre 1 2.38
Madre y Padre 0 0
Padres y Hermanos 35 83.33
Integrantes del Nucleo Familiar Madre y Conyuge 5 11.90
Conyuge 1 2.38
No 41
Hijos Anteriores 97.61
Si 1 2.38
Total 42
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Con respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre la lactancia, reflejado en la tabla 2,

el analisis reveld que antes de la intervencidn a pesar que conocian lo que era lactancia materna

exclusiva (95.23 %) y cuales son las ventajas para el bebé (95.23 %), desconocian elementos

importantes sobre el tema como, hasta qué edad se debe dar lactancia exclusiva (42.85 %),

conocimientos sobre lo que es el calostro (7.14 %), acciones para que se produzca la leche (16.66 %),

frecuencia que se debe alimentar al bebé (14.28 %), y otros elementos importantes para una lactancia

exitosa. Se observa que después de la intervencion se potencié el conocimiento de las futuras madres

adolescentes, lograndose que en la mayoria de los items evaluados se alcanzara el 100 %.

Tabla 2. Estado de los conocimientos de las gestantes adolescentes sobre beneficios y las técnicas

de la lactancia materna exclusiva antes y después de la aplicacion de la estrategia de intervencion

educativa
Preguntas Antes Después
# % # %
-Conoce sobre lactancia materna exclusiva
1. ¢ Qué es lactancia materna exclusiva? 40 95.23 (42 100
2. ¢Hasta qué edad usted debe dar la lactancia | 38 92.85 |42 100
materna exclusiva a su bebé?

-Conocimiento sobre los Beneficios y ventajas de la lactancia materna

exclusiva

3. ¢Cuales son las ventajas de la lactancia | 40 95.23 |42 100
materna exclusiva para su bebé?

4. ¢Cuales son las ventajas de la lactancia | 21 50 42 100
materna para usted como madre?

5. ¢Cuales son las ventajas de la lactancia | 22 52.38 |42 100
materna para la familia?

6. ¢ Sabe Ud. qué es el calostro? 3 7.14 40 95.23
7. ¢ Qué contiene el calostro? 4.76 41 97.61
8. ¢ Qué nutrientes contiene la leche materna? | 23 5476 |39 92.85

-Conocimiento sobre las técnicas de Amamantamiento de la lactancia materna

produzca mas leche?

exclusiva
9. ¢ Conoce como se produce la leche materna? | 21 50 38 90.47
10. ¢Principal accion para que el pecho |7 16.66 |41 97.61
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11. ¢(Cual es la frecuencia en que debe de | 6 14.28 |40 95.23
alimentar al bebé?

12. ¢ Cuanto tiempo debe durar una mamada? |7 16.66 | 39 92.85
13. ¢Por qué es necesario el bebé mame bien | 9 21.42 |41 97.61
los dos senos?

14. ¢Cuales son las consecuencias de la poca | 5 11,90 |42 100
duracion de la mamada?

15. ¢ Cudles son los resultados de una mamada | 14 33.33 |40 95.23
duradera?

16. Al iniciar la tetada de mi bebé, debo |5 11.90 |42 100
comenzar por:

17. Cudl de estas posiciones es la mas correcta | 7 16.66 |42 100
para amamantar al bebé?

18. ¢ Cudl es la correcta forma de sostener el | 6 14.28 |42 100
seno con la mano?

19. ¢Cudl es la forma correcta en que el bebé | 3 7.14 42 100
debe coger el pezén con la boca?

20. ¢ Cuales son los signos de mal agarre del | 5 1190 |42 100
pezon?

21. Durante el amamantamiento, ¢Qué |15 35.71 |42 100
acciones importantes debo realizar?

22. Al finalizar la mamada, debe realizar: 4 9.52 40 95.23
23. ¢ Cual es la posicién adecuada para dormir | 11 26.19 |42 100
luego de mamar?

La Tabla 3 muestra la distribucion de las adolescentes embarazadas segun conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva, beneficios y ventajas y técnicas de amamantamiento donde predoming el

desconocimiento sobre los Beneficios, ventajas (55.95 %) y técnicas de Amamantamiento de la

lactancia materna exclusiva (80.16 %) y después de la intervencion en los 3 items se lograron un 100

%, y 97.61 % en los dos ultimos respectivamente.

Tabla 3: Distribucion de las adolescentes embarazadas segun conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva, beneficios y ventajas y técnicas de amamantamiento

Antes

Después
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Inadecuado
Temas Adecuado Inadecuado | Adecuado
No No
No | % % No | % %
-Conoce sobre lactancia| 39 |92.85| 3 7.14 |42 100 0 0
materna exclusiva
-Conocimiento sobre los |185|44.0 | 235 |5595|41 |9761| 1 2.38

Beneficios y ventajas de la

lactancia materna exclusiva
-Conocimiento sobre las |8.33|19.83|33.67|80.16 |41 |9761|1 2.38

técnicas de

Amamantamiento de la

lactancia materna

exclusiva.

Al analizar el nivel de conocimiento de la lactancia materna en adolescentes gestantes luego de la
intervencioén realizada por la autora Tabla 4, se muestra que el 97.83 % posee un nivel adecuado de

conocimiento mientras que el 2.17 % tiene un nivel inadecuado de conocimiento.

Tabla 4: Distribucion de adolescentes embarazadas segun nivel de conocimiento sobre Lactancia

Materna después de la intervencién

Nivel De Lactancia Materna
Conocimiento. Frecuencia Porcentaje
Adecuado 41.09 97.83
Inadecuado 0.91 2.17
Total 42 100
Discusion

El embarazo en edades tempranas es en un problema social y de salud publica mundial. Los resultados
obtenidos coinciden a los de Benancio Vigilio tanto en edades 51 % reportados por dicho autor como
respecto al grado de escolaridad 55.3 % y nuliparidad en 62.1 %, @9 asi como disfuncion familiar. 41
Una escolaridad elevada favorece la comprension de mensajes educativos, mejora la actitud ante la

crianza de los hijos y favorece la lactancia. 12
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Del mismo modo que el apoyo familiar, determina el desarrollo integral de su vida. Se ha asociado la
familia multigeneracional a mayor riesgo y exposicion a problemas con una solucion tardia, e
irresponsabilidades entre sus miembros y por tanto con los hijos, Avila, @® En Honduras, abordo la
estructura familiar como factor predisponente y determiné que el hogar desestructurado representa 3,6
veces mas la probabilidad de un embarazo precoz.

Los resultados de esta autora, antes de la intervencion son similares a los de Castro Yarleque, en Lima
quien demostré desconocimiento sobre lactancia en el 73 %, con carencias respecto a sus beneficios
y la técnica en el 53 %. 14 Milda Carvajal Pérez observo un comportamiento similar antes y después
de la intervencién educativa: 41.2 % con evaluacion de regular.

Se evocan multiples factores relacionados al abandono de la lactancia, por ejemplo, Bafios ML reporta
la hipogalactia en un 35.7 %, subjetiva o por una técnica inadecuada,® mientras Torres Garcia reporta
ala incorporacion a la vida estudiantil, la sensacion de falta de produccion de leche, mastalgia y grietas
en los pezones, resultantes de mitos sin sustento cientifico, arraigadas en la poblacion como factores
de riesgo socioculturales que conspiran contra una lactancia exitosa y consecuentes al inadecuado
conocimiento de las ventajas, beneficios y buenas técnicas de amamantamiento.®® Rodriguez,1”) en
su estudio plante6 que el mayor predominio del desconocimiento se corresponde a précticas
inadecuadas con un 91,3 % coincidiendo con Chapofian ® y Sandoval.(*®

Se ha demostrado que el desconocimiento favorecer el abandono de esta practica. Gonzales Tejada
AL reporta niveles elevados de conocimeintos que justifica por la implementacién de estrategias para
fortalecer el conocimiento de las madres primerizas mediante sesiones educativas y consejerias. 29
A modo de conclusiéon podemos hacer referencia a que la aplicacion de programas educativos basadas
en la actuacion sobre determinadas necesidades de aprendizaje, es necesaria para garantizar el éxito

de la lactancia materna, fundamentalmente en las adolescentes embarazadas.
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Resumen

Introduccion: La comunicacion efectiva es un pilar fundamental en la prevencion de lesiones no
intencionales, trascendiendo la simple divulgacién de informacion para convertirse en una herramienta
estratégica que impulsa cambios de comportamientos. Su eficacia radica en principios claves como la
segmentacion de la audiencia, adaptando el mensaje a factores culturales, demogréaficos y
contextuales, la claridad y accion del mensaje, la eleccion de canales adecuados y la credibilidad del
emisor. Las lesiones no intencionales se consideran un problema de salud en el mundo, las tasas se
elevan de forma marcada. En Cuba ocupan una de las primeras causas de morbilidad en la edad
pediatrica. Objetivos Generales Demostrar que la comunicacion efectiva es un componente
fundamental en la reducciébn de la incidencia y gravedad de las lesiones no intencionales.
Metodologia: se realizo una revision bibliografica basada en evidencia de la intervencion educativa
en el area de salud del policlinico Fernando Alvarez Pérez. Desarrollo A partir del disefio de la

intervencién educativa se proponen acciones de comunicacion efectiva que contribuyan a promover la
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disminucién de las lesiones no intencionales en nifios, asi como su manejo adecuado desde el nivel
primario de atencion. Estos principios se aplican de manera integral en los tres niveles de prevencion:
Primaria, secundaria y terciaria. Conclusiones: La evidencia muestra que campafias basadas en
estos fundamentos, que apelan a beneficios y se evallan continuamente, logran un impacto medible
en la reduccion de la incidencia de lesiones no intencionales mediante la comunicacion efectiva.

Palabras clave: lesiones no intencionales, prevencion, edad pediatrica, comunicacion, comunicacion

efectiva

Introduccion

La enfermera es la encargada del cuidado de los pacientes, como dijo Florence Nightingale en 1893,
y para lograr un cuidado integral, individualizado y efectivo es necesario llevarlo a cabo las 24 horas
del dia. Segun ella, uno de los objetivos de la profesion era “lograr a través de los 0jos lo que no somos
capaces de transmitir a las mentes de los ciudadanos a través de sus oidos insensibles a las palabras?
A lo largo del siglo XX, diversas enfermeras elaboraron sus propias teorias. En 1952 Hildegard E.
Peplau publicé su “Teoria de las relaciones interpersonales” en la que planteaba la relacion entre
enfermeria y paciente con un objetivo terapéutico a través de cuatro fases que obligaban a este ultimo
a elaborar una respuesta.

En la fase de orientacion, el paciente busca atencion profesional y la enfermera muestra su objetivo
en el proceso del cuidado, mientras que en la fase identificativa se refuerza el afrontamiento del
problema de salud. La tercera fase tiene como fin lograr el méximo beneficio producto de la relacién
establecida, es la llamada explotacion.

Por dltimo, la resolucién o terminacion se caracteriza por la busqueda de la enfermera de la
independencia y organizacion del paciente. En esta teoria Peplau también exponia los roles que debe
adoptar el personal de enfermeria para fomentar una relacion terapéutica beneficiosa que logre las
metas planteadas, proporcione el mayor aprendizaje al paciente y un proceso de madurez en su
persona que le permita resolver sus problematicas personales. 2345

Mientras que Katherine Bernard conocida por su descubrimiento del papel que tiene las interacciones
madre e hijo en el desarrollo de la primera infancia dejando dentro de sus principales conceptos y
definiciones se encuentran: La claridad del lactante en la emisiébn de sefales, la reactividad del
lactante a los padres, la sensibilidad de los padres o cuidadores a las sefiales del lactante este modelo
permitid que la enfermeria se ocupara del estudio de sensibilidad y la respuesta de la madre a los

signos de su hijo. &7
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Cada afio, las lesiones no intencionales representan una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad en la poblacién infantil a nivel global.?

A pesar de existir evidencia solida sobre medidas preventivas efectivas, la brecha entre el
conocimiento y su aplicacion persiste. Esta disparidad plantea una pregunta critica: ¢ Fallamos en el
mensaje o fallamos en el medio? El desafio ya no reside Unicamente en qué comunicar, sino en como
hacerlo para que la informacién se transforme en accion.

Este articulo demuestra el papel primordial de la comunicacion efectiva, desde la consejeria individual
hasta las campafias digitales y presenciales, como herramienta fundamental para cerrar esta fisura y
construir entornos mas seguros para los nifios.

Las lesiones no intencionales (LNI) en nifios representan un problema critico de salud publica a nivel
global. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), constituyen la principal causa de muerte en
nifios mayores de un afio, con aproximadamente 830 000 muertes anuales en el mundo?.

La comunicacion basada en evidencia ha sido identificada como una herramienta fundamental para
reducir estas cifras. Estrategias como campafias masivas, educacion comunitaria y el uso de
tecnologias digitales han demostrado efectividad en paises de ingresos altos, aunque persisten
desafios en la adaptacion cultural y la sostenibilidad °1°.

En Latinoamérica, las lesiones no intencionales representan una carga significativa en la
morbimortalidad infantil, con variaciones segun los contextos socioecondémicos y culturales. La
comunicacion preventiva en la region enfrenta barreras como la diversidad linguistica, el acceso
limitado a medios digitales en zonas rurales y la escasa evaluaciéon de impacto de las campafas *
Sin embargo, iniciativas como los programas de visitas domiciliarias y la integracion de mensajes
preventivos en servicios de salud primaria han mostrado resultados alentadores en paises como Chile
y Colombia 12

Cuba destaca por su sistema de salud publico y gratuito, que ha priorizado la prevencién de lesiones
mediante estrategias educativas desde edades tempranas. Programas como el "Programa de Atencién
Integral a la Salud del Adolescente" y las campafias nacionales de divulgaciéon han logrado reducir
tasas de accidentes en el hogar y transito > No obstante, persisten desafios en la actualizacién de
estrategias comunicativas para aprovechar entornos digitales y llegar a poblaciones mas vulnerables
14

En el entorno sanitario, la comunicacién es considerada como un proceso interpersonal y continuo en
el que un individuo expresa algo por medio de signos verbales y no verbales, con la intencion de influir
de algun modo en la conducta del otro; permitiendo la conexion entre ellos tanto a nivel intelectual

como emocional. 1516
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El mensaje se transfiere desde una fuente, denominada emisor, hasta un receptor; generandose a su
vez un proceso de retroalimentacion en el que éste Ultimo envia un nuevo mensaje al emisor para
intentar llegar a la compresién mutua: 1718

Teniendo en cuenta que las palabras pueden adquirir diferentes denotaciones, tal y como se plasma
en la afirmacion del Catedratico de Enfermeria en Salud Mental, Luis Cibanal Juan, “lo que esta claro
para mi, sélo esta claro para mi”. 1920

En este contexto de valoracion del paciente, la enfermera es la que asume el papel de emisor, iniciando
el proceso y encargandose, entre otros, de solucionar los posibles obstaculos que aparezcan en la
conversacion.®

Dichos obstaculos, conocidos como “barreras de comunicacion”, son provocados o bien por las
relaciones humanas o bien son relativos a las costumbres, hébitos de vida, prejuicios raciales o escalas
de valores. Segun la Profesora Barbara Almarales Pupo, (Instructora en Comunicacion y Salud de la
Facultad de Ciencias Médicas "Mariana Grajales Coello" en la ciudad de Holguin), predominan las
“barreras naturales”, debidas a interrupciones por personal ajeno a la entrevista y las “gnoseoldgicas”,
por la utilizacién indebida de lenguaje técnico. 2°

Existen también las llamadas “barreras mentales” o “filtros”. aquellos intereses, creencias,
preocupaciones o0 expectativas que son propios de la personalidad tanto del emisor como del receptor,
y pueden suponer interferencias en la comunicacion- *’

Asimismo, la diferencia de idioma o las posibles connotaciones de éste y las alteraciones en las
funciones del lenguaje y el habla (como la disartria o la disfasia), entre otros, son ejemplo de
limitaciones que pueden dificultar el proceso comunicativo y requerir un cambio del lenguaje
habitualmente empleado. 2*

Adquiere relevancia el dominio del lenguaje no verbal. Los gestos, las expresiones corporales
involuntarias, el contacto visual, los movimientos de cabeza o la voz, aportaran informacién adicional,
confirmando o negando el mensaje transmitido a través de la expresion verbal. 22 23

Asi pues, en el ambito de las profesiones sanitarias que incluyen en sus competencias las relaciones
interpersonales, es necesario el uso de habilidades sociales. Adaptar el lenguaje al interlocutor,
expresarse de forma simple, clara y concreta, mostrar empatia e interés en la conversacion, impedir
interrupciones 0 evitar generalizar comportamientos, son algunas técnicas dirigidas a una
comunicacion terapéutica. 24

En el Articulo 10 del Codigo Deontologico de Enfermeria de Comité Internacional de Enfermeria (CIE),

actualizado en 2012 queda reflejado que “Es responsabilidad de la enfermera mantener informado al
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enfermo, tanto en el ejercicio libre de su profesibn como cuando esta se ejerce en las instituciones
sanitarias, empleando un lenguaje claro y adecuado a la capacidad de comprension del mismo”. 2°
Objetivos Generales: Demostrar que la comunicacion efectiva es un componente fundamental en la
reduccion de la incidencia y gravedad de las lesiones no intencionales en la edad pediétrica.
Desarrollo

En el ambito de la atencion médica, la relacion entre el personal de enfermeria y los pacientes
desempefia un papel crucial en la calidad de la atencién %6. Sin embargo, la falta de enfoque en las
habilidades de comunicacion y empatia podria afectar la relacion y, por ende, la satisfaccion del
paciente y la eficacia del cuidado?’. La Organizacién Mundial de la Salud 28, estim6 que entre 5,7 a 8,4
millones de fallecimientos son atribuidos a una atencion de calidad deficiente en paises
subdesarrollados, representando el 15% del total de las muertes de estas naciones.

En este contexto, surge la interrogante de que la formacion en habilidades de atencion del personal
de enfermeria influye de manera directa en la satisfaccion del paciente y la calidad de la atencién
brindada. Es decir, la capacitacion y desarrollo de habilidades especificas relacionadas con la atenciéon
y el enfoque del personal de enfermeria puede mejorar la percepcion de los pacientes sobre la calidad
de los servicios recibidos 2°

La evolucién de los roles de enfermeria ha sido una respuesta directa a las cambiantes demandas del
sistema de salud. Los enfermeros, méas all4 de proporcionar atencion directa al paciente, asumen
funciones vitales en areas como la recepcion de casos, la educacion, la investigacion y los derechos
del paciente. La participacion en la investigacién permite el desarrollo continuo del conocimiento en el
campo de la salud, mejorando tanto las practicas clinicas como los resultados de los pacientes.

Las habilidades del personal de enfermeria son fundamentales para brindar una atencién de primer
nivel y priorizada hacia el paciente. Entre estas habilidades, la capacidad de comunicacion efectiva
es primordial y esta se refiere a la accidén de transmitir el mensaje de una forma entendible y muy clara
para el receptor sin provocar dudas, confusiones o posibles interpretaciones equivocadas. Los
enfermeros deben ser capaces de dialogar claramente con los pacientes, sus familias y otros médicos,
asegurando que la informacion vital se transmita correctamente y se comprendan las instrucciones
médicas.

Estas habilidades comunicativas también son esenciales para la coordinacion de equipos
multidisciplinarios, facilitando la colaboracién y la continuidad en la atencion. Ademas de la
comunicacion, las habilidades técnicas incluyen administrar medicamentos, realizar procedimientos
clinicos, y el correcto manejo de equipos medicos. La precision y la atencion al detalle son vitales para

prevenir errores y asegurar que los tratamientos se administren correctamente. Los avances
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tecnolégicos en la medicina requieren que los enfermeros estén continuamente actualizados y
capacitados en nuevas técnicas y equipos.30: 3t

Por consiguiente, la competencia técnica aumenta la confianza de los pacientes en el cuidado que
reciben®2. Asimismo, la empatia y la capacidad de tomar decisiones bajo presiéon son esenciales en el
entorno de la enfermeria. Por una parte, la empatia permite a los enfermeros conectar emocionalmente
con los pacientes, comprender sus necesidades y ofrecer un cuidado que respete su dignidad y
valores. Esta cualidad es clave para crear un entorno de confianza, donde los pacientes se sientan
escuchados y valorados, lo que, a su vez, incrementa su satisfaccion con la atencién recibida. Mientras
gue la capacidad de tomar decisiones rapidamente en situaciones de emergencia es otra habilidad
indispensable, ya que los enfermeros frecuentemente se enfrentan a situaciones donde deben actuar
con rapidez y eficacia, evaluando riesgos y determinando el mejor curso de accion para asegurar la
estabilidad del paciente 32,

Otra habilidad importante es la gestién del tiempo y la organizacién. En un entorno clinico, donde la
carga de trabajo puede ser alta y las demandas son constantes, los enfermeros deben ser capaces de
priorizar tareas, manejar su tiempo de manera eficiente y asegurarse de que todas las necesidades
del paciente se aborden de manera oportuna.

Esta habilidad mejora la calidad de la atencion al paciente y reduce el estrés del personal de
enfermeria, permitiéndoles ofrecer un cuidado mas concentrado y efectivo. La combinacion de estas
habilidades con la comunicacién efectiva y la competencia técnica constituye el perfil ideal de un
enfermero capaz de proporcionar un cuidado integral y de alta calidad 34

Habilidades de comunicacién del personal de enfermeria

En el ambito de la enfermeria, las habilidades comunicativas se definen como las capacidades y
competencias necesarias para compartir informacion de manera eficiente con los pacientes, sus
familiares y otros miembros del equipo médico. Estas habilidades son importantes para garantizar una
atencion de calidad y establecer relaciones de confianza con los pacientes. Adicionalmente, la
comunicacioén efectiva en enfermeria también implica la habilidad de trabajo en equipo y coordinacién
con otros enfermeros. Esto incluye el intercambio preciso y oportuno de informacion sobre el estado
de los pacientes, lo que es esencial para la seguridad de este 3°

Componentes de las Habilidades Comunicativas

En enfermeria, estas habilidades se componen de diversos elementos que, en conjunto, permiten una
interaccion efectiva y significativa entre los profesionales de la salud y los pacientes. Estos
componentes incluyen la escucha activa, la empatia, la claridad y precision en la transmision de

informacion, asertividad, la comunicacién no verbal, y las habilidades de resolucién de conflictos. Estos
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componentes al ser desarrollados y aplicados de manera efectiva mejoran la calidad de la atencion
recibida en el paciente 36

Comunicacion Verba.

Se refiere al intercambio de datos mediante palabras, utilizadas de forma oral o escrita. Esta forma de
comunicacion es esencial para transmitir instrucciones claras, compartir informacion sobre el estado
de salud del paciente y coordinar el cuidado con otros miembros del equipo de atencion médica. La
eficacia de la comunicacion verbal en enfermeria depende de la claridad, precision y adecuacion del
lenguaje utilizado para asegurar que el receptor comprenda correctamente el mensaje 3’
Comunicacion No Verbal (CNV)

La CNV en el ambito de la enfermeria se refiere al intercambio de informacion sin la necesidad de
utilizar palabras, mediante gestos, expresiones faciales, posturas, entre otras caracteristicas fisicas.
Esta forma de comunicacion complementa, y, a menudo, refuerza el mensaje verbal, permitiendo al
personal captar mejor emociones y urgencias en los pacientes. Una interpretacion adecuada de las
sefiales no verbales puede mejorar considerablemente la calidad de la interaccion y la atencion
proporcionada 3

Empatia

La empatia en el contexto de la enfermeria se define como la capacidad del personal de salud para
entender los sentimientos y emociones de los enfermos, facilitando una conexién emocional que puede
mejorar la experiencia de cuidado. La empatia permite a los enfermeros responder de manera mas
adecuada a las demandas emocionales y mentales de los pacientes, promoviendo un entorno
terapéutico de apoyo y confianza 3°

Satisfaccion del paciente y Calidad de atencion

Se refiere a la percepcion y evaluacién que los pacientes hacen sobre la calidad del cuidado recibido
durante su interaccién con los servicios de salud. Esta percepcion abarca diversos aspectos del
cuidado, incluyendo la competencia profesional, la empatia del personal, la comunicacion, la
accesibilidad tanto a los servicios como al entorno fisico del centro de salud 4°

Capacitacion del Personal

Se define como capacitacion del personal a la formacion continua y el crecimiento profesional de los
trabajadores de salud, con el objetivo de mejorar sus competencias técnicas, habilidades clinicas y
capacidades de comunicacién. Esta capacitacién es importante para garantizar una buena atencion
de manera segura y eficiente, adaptandose a los constantes cambios en el campo de la salud #*

Trato Personalizado
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Es la adaptacion de los servicios médicos para cubrir las necesidades y preferencias individuales de
cada paciente. Este enfoque implica reconocer y responder a las caracteristicas Unicas de cada
paciente, incluidas sus condiciones médicas, antecedentes personales, valores y expectativas. La
personalizacion del trato busca promover una relacibn mas humana y empatica entre los médicos,
enfermeros y los pacientes 42
Empatia Hacia el Paciente
La empatia hacia el paciente en el ambito de la atencibn médica se refiere a la capacidad de los
profesionales de la salud para entender y compartir los sentimientos y experiencias de sus pacientes.
Este componente esencial de la relacibn médico-paciente implica una escucha activa y una respuesta
emocional adecuada, que puede aliviar el estrés y la ansiedad del paciente, mejorar la adherencia al
tratamiento y fomentar una experiencia de cuidado mas positiva 43
Las LNI en el hogar representan una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad en el mundo.
Segun la OMS millones de personas fallecen anualmente por esta causa y muchas mas sufren
discapacidad temporal o permanente.**
La prevencion primaria: informar y educar
El primer y mas obvio rol de la comunicacion es la prevencion primaria, cuyo objetivo es evitar que
ocurra el accidente.*®
¢ Coémo realizar esta actividad en el area de salud perteneciente al policlinico Fernando Alvarez Pérez?
La comunicacion estuvo centrada en la promocion de comportamientos seguros y la modificacion del
entorno. 4
Ejemplo de acciones realizadas para la prevencion de ahogamientos en piscinas o espejos de agua
en el hogar o cercano a ello.
Se cita a la familia con nifios pequefos o algunos propietarios de piscinas donde se les explica cada
una de las acciones preventivas
Medidas preventivas para evitar el ahogamiento por sumersion8

> Evitar que los nifios/as nunca se bafien solos en piscinas, rios o playas.
Ayuda el uso de flotadores, donde el chaleco salvavidas es el mas recomendado.
Si se tiene piscinas, tenerlas enrejadas.

Asistir a clases de natacién y de reanimacién basicas.

YV V VYV V

La supervision o vigilancia de cualquier nifilo que se encuentre préximo a cualquier entorno
acuatico, bien sea piscina, bafera, playa, cubos con agua, etc., es una estrategia esencial en
la prevencion de los ahogamiento. Entendiendo como vigilancia adecuada cuando la distancia

al menor es inferior a la longitud del brazo del cuidador, es decir, tenerlos al alcance.

89



La presencia de socorrista es la mejor forma de evitar los accidentes acuaticos que terminan en
ahogamiento. No obstante, un socorrista no puede supervisar a todos los bafistas en cada
momento, por lo cual no se debe dejar de vigilar a los niflos. Aunque las muertes son
infrecuentes cuando hay un socorrista.

En cuanto a las piscinas:

El cercado completo de las piscinas a lo largo de todo su perimetro, de tal manera que aisle
completamente la piscina del jardin y la vivienda, es efectivo en la reduccion de muchos de los
ahogamientos de nifios en piscinas

El cercado debe incluir todo el perimetro de la piscina, ser lo suficientemente alto para evitar
gue se pueda trepar y saltar, y la distancia entre el borde inferior del cerco y el suelo debe ser
menor de 10cm para evitar que los nifios se cuelen por debajo del mismo. La puerta de la valla
es el componente mas importante. El cierre debe ser automatico y estar fuera del alcance de
los nifios (al menos a una altura de 1,34 m del suelo). El vallado nunca debe impedir la vision
de la piscina

Si se utilizan lonas para cubrir las piscinas, deben ser firmes y cubrir toda su anchura y longitud
para evitar que los nifios puedan atravesarlas o colarse por los bordes de la piscina, y queden
atrapados debajo de la lona sin poder salir.

La profundidad de la piscina debe estar indicada a los lados de la misma.

Debe prohibirse el lanzamiento de cabeza si la profundidad es inferior a 1,20 m y permitirlo solo
si la profundidad es superior a 1,80 m. Sin embargo, se debe recomendar que los nifios se tiren
a la piscina de pie.

Los vasos infantiles o de chapoteo también deben estar vallados para impedir que los nifios
puedan acceder por si solos. Si son vasos ludicos o polivalentes, se incorporardn medidas para
evitar colisiones.

Debe prohibirse el lanzamiento de cabeza si la profundidad es inferior a 1,20 m y permitirlo solo
si la profundidad es superior a 1,80 m. Sin embargo, se debe recomendar que los nifios se tiren
a la piscina de pie.

Los espacios infantiles o de chapoteo también deben estar vallados para impedir que los nifios
puedan acceder por si solos. Si son espacios ludicos o polivalentes, se incorporaran medidas
para evitar colisiones.

Los desagiles de las piscinas, tanto publicas como privadas, incluidas las de hidromasaje,
deben tener dispositivos de seguridad que eviten la succion y el atrapa miento del pelo u otra

parte del cuerpo (rejillas o cualquier otro mecanismo antia rapamiento)
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> Si se utilizan alarmas de piscina (alarmas en el interior para detectar movimiento, alarma
perimetral de infrarrojos, etc.), debe conocerse su funcionamiento correcto, tanto por parte de
los propietarios como de los demas usuarios. Esta medida es insuficiente si se emplea como
Gnica medida preventiva
> Las clases de natacion y el aprendizaje de habilidades de supervivencia en el agua, pueden
disminuir las tasas de ahogamientos en los nifios. Es conveniente que los nifios aprendan a
nadar, sobre todo a partir de los 4 afios. Sin embargo, la decision de cuando un nifio debe iniciar
dichas clases debe ser individualizada. Existen estudios que afirman que iniciar las clases entre
los 1y 4 afios disminuye la tasa de ahogamientos.
Los padres deberan tener en cuenta la frecuencia de exposicion al agua, la madurez emocional,
las limitaciones fisicas y otras cuestiones de salud, como la hipotermia, infecciones, dafio
pulmonar por los productos quimicos de las piscinas, etc. Los padres deben saber que el
impartir clases de natacion a los nifios pequefios o0 a aquellos que no hayan adquirido suficientes
habilidades no evita los ahogamientos, ni proporciona una protecciéon completa, por lo cual es
necesario mantener una supervision continua. El saber nadar bien en la piscina no implica que
el menor esté a salvo en un entorno acuatico natural, por lo que nunca deberd nadar sin la
supervision de un adulto
> El uso de dispositivos personales de flotacion cuando se navega en cualquier tipo de
embarcacién de recreo es una importante medida preventiva contra los ahogamientos. En un
estudio de los fallecimientos relacionados con la navegacion de recreo realizado en EE. UU., el
86% de las victimas mortales no llevaban un dispositivo de flotacién, mientras que el 14%
restante que si lo llevaba fallecié por otras causas, como la hipotermia. Los nifios no deben
llevar flotadores que se puedan deshinchar (como los manguitos) por el riesgo que suponen.
Son preferibles los chalecos salvavidas
> El entrenamiento en maniobras de RCP, tanto de los padres como de los adolescentes y nifios
mayores, representa también una medida efectiva. La proteccion cervical adecuada, el tiempo
transcurrido desde el ahogamiento y la aplicacion precoz de medidas de RCP por personal
entrenado resultan cruciales para mejorar el pronéstico en un ahogamiento.
Mensaje: Vigilancia activa
El nifio debe permanecer a no mas de un brazo de distancia donde al adulto o cuidador pueda
alcanzarlo sin demora®®
Beneficio: Protege la vida del nifio

Prevencién secundaria: Minimizar la gravedad de la lesién una vez ocurrida®
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Ejemplo de acciones ante un atragantamiento de cuerpo extrafio

Se explica a padres y cuidadores que si el nifio juega 0 manipula objetos pequefios que pueda llevar
a la boca o bronco aspirar puede provocar lesiones no intencionales, cuales son las muestras que
denotan que el nifio esta atragantado: no puede hablar, toser, cara roja y la mano en el cuello, ante
esta situacion se debe realizar la maniobra de Heimlich. Por lo que es importante ensefiar a padres y

cuidadores la forma correcta a través de una comunicacion efectiva

Acciones para prevenir atragantamiento
» Los alimentos duros o lisos pueden obstruir la traquea con facilidad. No ofrezca a nifios menores
de cuatro afos los siguientes alimentos:
o frutos secos
o semillas de girasol
o sandia con sus semillas
o cerezas con hueso (carozo)
o zanahorias, guisantes y apio crudos
o palomitas de maiz
o caramelos duros
o Manzanasy peras crudas
> Los siguientes alimentos se deben cortar en trozos, pelarse si tuvieran piel o evitarse:
o cuadrados de queso
o perritos calientes y salchichas (cortarlos en forma de triAngulos o de medias lunas, nunca
de forma redonda)
o uvas
o caramelos blandos
» Evite dar a su hijo cucharadas de mantequilla de cacahuete (o de otras cremas, pastas o patés
densos) y goma de mascar (chicle). Son alimentos pegajosos, que se le pueden quedar
pegados en la garganta.
¢,Como puedo impedir que el nifio se atragante con la comida y se pueda asfixiar con ella?
> Insista a su hijo en que esté sentado mientras coma y en gue mastique los alimentos a
conciencia.
> Enséfiele a masticar y a tragar la comida antes de hablar o de reirse.
> Esté especialmente pendiente durante las fiestas, donde los frutos secos o las golosinas pueden

caerse al suelo y acabar facilmente en las manos de su hijo.
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> No permita nunca a su hijo correr, hacer deporte ni viajar en coche mascando chicle, o con
golosinas, como pirulis chabelones, chupa-chupa dentro de la boca.

> Supervise a sus hijos mayores, que podrian no saber que no les deberian dar algunos alimentos
a sus hermanos pequenos.

> Leertodas las etiquetas alimentarias atentamente.

¢,Qué juguetes y otros objetos de tamafio reducido suponen un riesgo de asfixia por

aspiraciéon?
> globos
> juguetes con piezas pequefias y accesorios para mufiecos
> monedas
> imperdibles (alfiler de seguridad)
> Botones
> clips
> chinchetas
> canicas y pelotas pequeias
> clavos, tuercas y tornillos
> gomas de borrar
> pilas
> trozos de ceras de colores
> joyas (anillos, pendientes, alfileres, etc.)
> imanes de tamafio reducido
> tapones y chapas de botellas, como las de los refrescos y las bebidas dulces (como el jarabe

de chocolate o de arce). Los niflos pueden intentar chupar las gotitas dulces que se quedan
pegadas al tapon, que se podria quedar pegado o atascado en sus vias respiratorias.
¢Qué es la Maniobra de Heimlich?4’
Es una técnica de primeros auxilios utilizada para desobstruir el conducto respiratorio (traguea) cuando
una persona se esta atragantando con un objeto extrafio( generalmente comida) su objetivo es
provocar una tos artificial que expulse el objeto y permita el paso del aire
Pas6 a paso

1. En una persona consciente o Nifio mayor de un afio.

» Posicion: Colocarse detras de la persona y rodear su cintura con los brazos
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Pufio: Colocar el puiio con el pulgar hacia dentro, justo por encima del ombligo (en la boca del
estomago) y muy por debajo del esternon.

Agarre: Sujete su puiio con la otra mano

Compresiones: realiza compresiones abdominales rapidas y fuertes hacia adentro y hacia
arriba, como si intentaras levantar a la persona.

Repite: continda con las compresiones de 6 a 10 veces de manera firme hasta que el objeto

sea expulsado o la persona pierda el conocimiento.

En un Bebé menor de 1 afio.

No usar las compresiones tradicionales en un Bebe. Se utiliza una técnica combinada.
Posicion: Sentar al bebe boca abajo sobre el antebrazo, apoyado en el muslo. Su cabeza debe
estar mas baja que su pecho
Golpes dorsales: Con la base de la mano dar cinco (5) golpes firmes en la espalda, entre los
omoplatos.

Giros: Si el objeto no sale, gira al bebé con cuidado boca arriba, apoyado en el muslo.
Compresiones toracicas: Colocar dos dedos en el centro del pecho del bebé , Justo por debajo
de la linea de los pezones, realiza cinco (5) compresiones rapidas hacia abajo

Repite: Alterna cinco (5) golpes en la espalda y cinco (5) compresiones en el pecho hasta que

el objeto sea expulsado o el bebe pierda el conocimiento.

¢, Si la persona pierde el conocimiento?

1.

2
3.
4

Detener las compresiones
Acostar a la persona con cuidado en el suelo boca arriba
Llamar a emergencia o pedir a alguien que lo haga
Iniciar RCP ( Reanimacién cardiopulmonar)
» Abra la via aérea inclinando la cabeza y levantando el mentén.
* Antes de iniciar a dar la respiracion revisar la boca, si ves objeto, retirar con los dedos
en forma de gancho o pinza. No hacer barridas a ciegas.
* Intentar dar dos (2) respiraciones de rescate, si el pecho no se eleva, reposiciones la
cabeza e intenta de nuevo.

* Siaun no entra aire comienza con compresiones toracicas.

Después de realizar la maniobra de Heimlich siempre buscar atencion medica ya que las compresiones

internas puede causar lesiones

Prevencion terciaria: Manejar las secuelas y rehabilitacion.**
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El objetivo es mejorar la funcionabilidad, la calidad de vida y la reinsercion social después que una

lesion ha causado dafios permanentes

Ejemplo: Prevencion de lesiones recurrentes tras una caida.

Explicar a padres y cuidadores como pueden presentarse las caidas en los nifios, ya que ellos

desconocen los peligros y no perciben el riesgo

Medidas preventivas para evitar caidas en los nifios pequefios#®

>

>

Nunca deje al bebé solo en lugares altos, como la superficie de una mesa, en una cuna con los
costados bajados, e incluso sobre una cama o un sofé.

No deje solo a su hijo en una silla infantil 0 en un juguete "de sentarse”, como columpios y
brincadoras. Use todas las correas de seguridad.

Un bebé con un chupete o Tete u otro objeto en la boca corre el riesgo de lastimarse la cara y
la boca ademas de tener otras lesiones por una caida.

Proteger ambos extremos de las escaleras. Evite las puertas plegables, porque la cabeza de
un nifio puede quedar atrapada entre la puerta.

No use caminadores para bebé. Las lesiones por caminadores pueden incluir pellizcos y caidas.
Los caminadores pueden causar accidentes graves, como caerse por las escaleras.

Mantenga a su bebé lejos de garajes, terrazas y portales elevados

Medidas preventivas para evitar quemaduras 48

>

Para realizar vaporizaciones poner el nifio en lugar seguro donde no pueda introducir las manos
o caer en el recipiente con el agua caliente

Nunca dejes a un nifio pequefio solo en la cocina.

No cocines con el nifio en brazos ni lo dejes en el suelo cerca de la cocina. Sobre los fuegos de
la cocina, pon siempre las cazuelas y los recipientes con los mangos girados hacia el interior,
para evitar que sobresalgan. Es preferible usar las hornillas interiores, que estén mas préximas
a la pared.

Quita las cazuelas de la hornilla cuando no necesites usarlas, un nifio podria por descuido
encenderla

Protege los enchufes de la red eléctrica para evitar que introduzcan los dedos u objetos
pequefios en estos.

Desconecta los electrodomésticos o cualquier aparato eléctrico después de utilizarlos (plancha,
calefactor, secador de pelo, depiladora, maquina de afeitar, etc.).

Si cocinas alimentos en el microondas, comprueba bien el tiempo de coccién, sobre todo para

los biberones y los recipientes pequefios. Mezcla bien el alimento y pruébalo antes de servir.
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> Pon siempre delante una barrera para evitar que el nifio pueda acercarse al fuego y no dejes a
su alcance ni encendedor, ni cerillas.
> Los asados provocan quemaduras graves en las manos y en la cara, siendo los nifios las
primeras victimas porque estdn mas o menos a la altura del fuego.
> Impide a los nifios jugar alrededor de los asados: pueden producirse facilmente una quemadura,
una brusca rafaga de viento puede provocar una gran llama, un brasa puede caer por
casualidad... No los dejes acercarse hasta que se haya enfriado por completo
Consideraciones de los autores
Para poder tener una comunicacion efectiva se debe tener Arte en la comunicacion y para ello
Empoderamiento y apoyo: El mensaje debe evitar sonar alarmista o paternalista. Se usa juntos
podemos para fomentar la colaboracion.
Enfoque practico: Se centra en soluciones concretas para el entorno inmediato del nifio ya sea en
el hogar u otros espacios.
Sensibilidad: Reconocer el miedo y la frustracion que puede sentir la familia, el nifio y la comunidad
ante el fracaso de la comunicacion en la prevencién de lesiones no intencionales en la edad
pediatrica
Conclusiones
A lo largo de este articulo, se ha expresado el papel fundamental de la comunicacién efectiva como
herramienta poderosa en la prevencion de lesiones no intencionales en los nifios y nifias. Los analisis
presentados demuestran que una comunicacion efectiva trasciende la mera divulgacién de
informacion, se sustenta la claridad del mensaje, la eleccion de canales adecuados y los beneficios
que reporta.
La correcta comunicacion o efectiva permiti6 transformar elementos de riesgo en la poblacion
pediatrica en espacios seguros capaces de salvar vidas y reducir la carga socioecondémica de las
lesiones.
Quedo demostrado que el mensaje preventivo mas perfecto carece de valor si no se disefia para ser
escuchado, comprendido y actuado por el destinatario. Es por ello que la comunicacion efectiva no es
un complemento sino un pilar fundamental de la salud publica moderna, con el potencial de reducir la
incidencia y mitigar la gravedad de lesiones no intencionales en todos los niveles de prevencion.
Invertir en comunicacién efectiva no es un gasto, sino una intervencién costo- efectiva que salva vidas,

reduce la carga sobre el sistema de salud y construye una cultura de prevencion solida y sostenible.
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Recomendaciones
Adoptar un sistema de comunicacion proactiva en instituciones sanitaria, en la comunidad y espacios
publicos, esto implica destinar recursos no solo a la produccién de mensajes sino a actuar con mayor
precision en la prevencion de lesiones no intencionales.
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Resumen

La Educacién Superior tiene la responsabilidad de formar una nueva generacion de cientificos y
profesionales de la salud. Esta generaciéon debe dominar con profundidad los fundamentos de las
ciencias basicas y biomédicas, aplicarlos con creatividad en el campo biomédico, comprender las
intrincadas conexiones con la sostenibilidad planetaria y actuar con un compromiso inquebrantable
con la inclusién y la justicia social. El logro de la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible depende
en gran medida de la formacién de profesionales con un pensamiento critico, capaces de comprender
los complejos sistemas que sostienen la vida y la sociedad. Lograr esta integracion no es una tarea
minima; requiere una transformacién curricular, pedagogica y cultural profunda dentro de las
universidades. La integraciéon de la Inteligencia Atrtificial, guiada por los principios del desarrollo
sostenible, ofrece un camino prometedor para formar cientificos mas competentes, criticos y
comprometidos socialmente. Sin embargo, este proceso no es automatico ni inherentemente positivo.
Para que sea verdaderamente inclusivo, las instituciones deben disefar politicas activas que
garanticen el acceso equitativo a las tecnologias, mitiguen los sesgos algoritmicos y reorienten los
curriculos hacia los problemas reales de la sociedad. El desafio ya no es solo tecnolégico, sino
profundamente ético y politico.

Palabras clave: educacion superior, ciencias basicas y biomédicas, inteligencia artificial, desarrollo

sostenible e inclusivo, Agenda 2030
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Abstract

Higher education has the responsibility to train a new generation of scientists and healthcare
professionals. This generation must have a deep understanding of the fundamentals of basic and
biomedical sciences, apply them creatively in the biomedical field, grasp the intricate connections to
planetary sustainability, and act with an unwavering commitment to inclusion and social justice.
Achieving the 2030 Agenda for Sustainable Development depends largely on training professionals
with critical thinking skills, capable of understanding the complex systems that sustain life and society.
Achieving this integration is no small feat; it requires a profound curricular, pedagogical, and cultural
transformation within universities. The integration of Artificial Intelligence, guided by the principles of
sustainable development, offers a promising path to training more competent, critical, and socially
engaged scientists. However, this process is neither automatic nor inherently positive. For it to be truly
inclusive, institutions must design proactive policies that guarantee equitable access to technologies,
mitigate algorithmic biases, and reorient curricula toward real-world societal problems. The challenge
is no longer just technological, but profoundly ethical and political.

Keywords: higher education, basic and biomedical sciences, artificial intelligence, sustainable and
inclusive development, 2030 Agenda

Introduccion

El siglo XXI plantea desafios civilizatorios sin precedentes, donde la educacion superior (ES) se erige
no solo como un instrumento de movilidad social, sino como el eje central para la construccién de
sociedades justas, sostenibles y preparadas para el futuro.

El logro de la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible depende en gran medida de la formacién de
profesionales con un pensamiento critico, capaces de comprender los complejos sistemas que
sostienen la vida y la sociedad. En este contexto, las ciencias basicas y biomédicas desempefian un
papel fundamental, aunque a menudo subestimado. Son el lenguaje necesario para entender desde
los fundamentos del cambio climético hasta el disefio de soluciones tecnolégicas para la salud, la
energia o la gestion de recursos.

El camino hacia el desarrollo sostenible e inclusivo requiere de una comprension profunda de los
sistemas naturales y de la vida misma. Las ciencias basicas proveen los principios fundamentales y el
lenguaje para entender el mundo, mientras que las ciencias biomédicas aplican estos conocimientos
para comprender la salud, la enfermedad y el bienestar de los seres humanos. En conjunto,
representan una dualidad indispensable: la ciencia que pregunta "¢cémo funciona?" y la ciencia que

pregunta "¢,como podemos sanar y mejorar?".

102



La integracion efectiva de estos campos en la es, por tanto, una condicion critica para abordar los
complejos desafios interconectados de la Agenda 2030, desde las pandemias y la seguridad
alimentaria hasta el acceso equitativo a la salud y la energia limpia.

Una herramienta transformadora capaz de potenciar y articular las dimensiones del aprendizaje
desarrollador, la sostenibilidad y la inclusién en la ensefianza de las ciencias basicas y biomédicas, es
la inteligencia artificial (IA). La IA se posiciona como un catalizador para la ES: transforma radicalmente
los procesos de aprendizaje hacia un modelo méas activo y desarrollador, al tiempo que actia como
una herramienta critica para alcanzar una educacion sostenible, equitativa y alineada con los objetivos
de desarrollo sostenible (ODS).

La confluencia de la Agenda 2030, el avance exponencial de la IA y la necesidad de formar cientificos
con conciencia social plantea un desafio sin precedentes para la ES en ciencias basicas y biomédicas.
Esta revision tiene como objetivo analizar criticamente la interseccion entre el aprendizaje
desarrollador, la educacion superior, ciencias basicas y biomédicas, la inteligencia artificial, y los

paradigmas del desarrollo sostenible e inclusivo.

Desarrollo
Lograr esta integracion no es una tarea menor; requiere una transformacion curricular, pedagoégica y
cultural profunda dentro de las universidades. Sin embargo, iniciativas globales como la Década
Internacional de las Ciencias para el Desarrollo Sostenible (2024-2033) proporcionan un marco y un
impulso sin precedentes. La integracion de la sostenibilidad en los curriculos de ciencias basicas y
biomédicas va mas alla de afadir un mddulo sobre medio ambiente. Implica una transformaciéon
pedagogica profunda que vincule los principios fundamentales de cada disciplina con los retos de la
sostenibilidad.
Las universidades, con su potencial cientifico y su comprension de los desafios de la inequidad, estan
llamadas a ser protagonistas en este proceso, construyendo un modelo de educacién cientifica que
sea, a la vez, riguroso, relevante y radicalmente inclusivo.
Un enfoque integral requiere un marco conceptual que reoriente la ensefianza, por lo que es
necesario desarrollar estrategias que:

e Contextualicen el aprendizaje: presentar los conceptos abstractos (leyes termodinamicas,

reacciones quimicas, modelos matematicos) en el contexto de problemas reales como la

eficiencia energética, la contaminacion o la gestion de recursos.
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Fomenten el pensamiento sistémico: ensefiar a los estudiantes a analizar interconexiones,
identificar bucles de retroalimentacion y evaluar el impacto a largo plazo de las soluciones
técnicas y cientificas.

Promuevan la transdisciplinariedad: Conectar las ciencias basicas con la economia, la ética y

las ciencias sociales para abordar problemas complejos de manera holistica.

Desarrollo de competencias para la sostenibilidad

La ensefianza debe ir dirigida a desarrollar en los estudiantes un conjunto de competencias clave,

donde las metodologias activas como el aprendizaje basado en problemas, los laboratorios de

investigacion aplicada y los estudios de caso son esenciales, en la busqueda del cierre de la brecha

entre el conocimientos fundamental y la aplicacion préactica, se incluyen:

Competencia cientifica critica: para evaluar informacion, datos y afirmaciones sobre temas
socio-cientificos.

Competencia de futuro: para anticipar consecuencias y visualizar escenarios sostenibles.
Competencia ética: para reflexionar sobre los valores y las implicaciones sociales de la actividad

cientifica y tecnoldgica.

El proceso de ensefianza- aprendizaje de las ciencias basicas y biomédicas debe evolucionar de

curriculos compartimentados hacia modelos que fomenten la interconexion y la relevancia social. Entre

los que podemos mencionar:

Quimica verde en el disefio de farmacos: ensefiar quimica organica o farmacologia integrando
principios de la quimica verde (reduccién de residuos, uso de solventes menos toxicos) para
disefiar procesos de sintesis farmacéutica mas sostenibles.

Biofisica y cambio climatico: vincular conceptos de termodinamica y dinamica de fluidos con el
estudio del impacto del cambio climético en la propagacion de vectores de enfermedades o en
la estabilidad de ecosistemas de los que dependen recursos medicinales.

Matematicas para la salud publica: utilizar modelos matematicos y estadisticos (ecuaciones
diferenciales, analisis de datos) no solo como herramientas abstractas, sino para entender y
proyectar la dinAmica de epidemia, la distribucion equitativa de recursos en salud o los efectos

de la contaminacion en poblaciones humanas.

Transdisciplinariedad y resolucion de problemas complejos

El abordaje de problemas como la resistencia antimicrobiana, la malnutricion o las enfermedades

relacionadas con la degradacion ambiental exige una mirada transdisciplinaria. La pedagogia debe

incluir:

104



e Aprendizaje Basado en proyectos: donde equipos de estudiantes de biologia, quimica, medicina
y ciencias sociales colaboren para analizar un problema de salud ambiental local, proponiendo
soluciones cientificamente fundadas y socialmente contextualizadas.

e FEtica y gobernanza cientifica: incorporar discusiones criticas sobre el acceso a medicamentos,
la propiedad intelectual de vacunas, los sesgos en la investigacion biomédica y las
implicaciones éticas de nuevas tecnologias como la edicion genética, vinculandolas a los
principios de justicia y equidad.

La IA como catalizador de un aprendizaje profundo y personalizado

El objetivo central de la IA en la ES radica en su capacidad para transformar la experiencia de
aprendizaje de masiva a personalizada. Herramientas como tutores inteligentes (Al Tutors), sistemas
de recomendacion de contenidos y plataformas de aprendizaje adaptativo permiten diagnosticar el
conocimiento previo, el ritmo y el estilo de aprendizaje de cada estudiante, ajustando las trayectorias
formativas en consecuencia. Esto representa un salto cualitativo hacia el aprendizaje desarrollador,
donde el foco se desplaza de la transmision de informacioén a la construccion de comprension profunda,
el desarrollo de habilidades metacognitivas y la resolucion de problemas complejos.

Los asistentes virtuales y chatbots liberan al docente de tareas administrativas y de consulta repetitiva,
permitiéndole dedicar mas tiempo a la tutoria, la mentoria y el disefio de experiencias de aprendizaje
significativas.

La potencia de la IA se despliega cuando estas aplicaciones se disefian con doble propdésito:
excelencia pedagodgica y progreso socio-ambiental. Creando las bases para la educacion para el
desarrollo sostenible, que dota a las personas de los conocimientos, capacidades, valores y actitudes
necesarios para vivir de manera respetuosa con el medio ambiente, la economia y la sociedad.

+ Parala sostenibilidad:

» Simulaciones de sistemas complejos: modelar con IA el impacto ambiental de un proceso
quimico, la propagacion de una enfermedad en una poblacion o el equilibrio de un ecosistema,
integrando principios de las ciencias basicas con el pensamiento sistémico.

» Optimizacion de recursos: los laboratorios virtuales reducen el consumo de reactivos, energia
y residuos. La IA puede optimizar ademas el uso de energia en campus inteligentes.

> Investigacion orientada a los ODS: herramientas de analisis de datos y modelado predictivo
permiten a los estudiantes investigar problemas reales (calidad del agua, eficiencia energética)
como parte de su formacion.

El propadsito de las ciencias para el desarrollo sostenible solo se cumplira si el acceso a una educacion

cientifica de calidad es universal e inclusiva.
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+ Paralainclusion:
> Personalizacion radical: la adaptacion a distintos estilos y ritmos de aprendizaje beneficia a

estudiantes con diferentes formaciones previas, con discapacidades o en desventaja.

» Herramientas de accesibilidad: traductores en tiempo real, asistentes de voz a texto o
descriptores de imagenes potenciados por IA pueden romper barreras idiomaticas y
sensoriales.

» Sesgo y equidad: Es crucial reconocer y mitigar los sesgos algoritmicos en los datos de
entrenamiento para que las herramientas de evaluacién o tutoria no perpetien desigualdades.

Integracion de la lA y la educacion para el desarrollo sostenible e inclusivo
La internalizacién de la Agenda 2030 en la es un proceso incipiente y desigual. La IA puede ser una
palanca poderosa para superar esta brecha de implementacién, al permitir:

» Simulaciones y modelado: permite crear simulaciones complejas de sistemas socio-
ecoldgicos, escenarios de cambio climatico o modelos de economia circular, facilitando un

aprendizaje experiencial e interdisciplinario sobre sostenibilidad.

» Analisis de datos para la investigacion: acelera la investigacion en temas criticos como
biodiversidad, energia limpia o justicia social, procesando grandes volumenes de datos y

generando insights para la accion politica y comunitaria.

> Disefio curricular inteligente: sistemas basados en IA pueden ayudar a mapear y alinear los
resultados de aprendizaje de las asignaturas con competencias especificas para la
sostenibilidad, asegurando una integracion transversal y coherente.
La integracion de la 1A en la ES para el desarrollo sostenible e inclusivo no estd exenta de profundas
tensiones. En este contexto, la irrupcién de la IA emerge como una fuerza transformadora con un
potencial dual: puede amplificar las capacidades humanas y democratizar el aprendizaje, o, por el
contrario, puede exacerbar desigualdades historicas y promover un desarrollo tecnocratico
desvinculado de los valores humanos
Desafios criticos y consideraciones éticas del empleo de IA:
e Gobernanza de datos y privacidad: la personalizacion del aprendizaje requiere datos
sensibles de los estudiantes. Es imperativo establecer marcos éticos robustos, con
consentimiento informado, transparencia en su uso y proteccién contra la mercantilizacion de la

informacion.
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El rol cambiante del docente: existe el temor a la sustitucion, pero el consenso apunta a una
redefinicién y potenciacion del rol. El docente se convierte en un facilitador del pensamiento
critico, habilidades que la IA no puede replicar. La IA no sustituye al profesor, sino que redefine
su rol. El docente debe pasar de ser la fuente principal de informacion a ser un disefiador de
experiencias de aprendizaje y un guia en el uso ético de la tecnologia. Esto requiere un

importante esfuerzo de formacion y desarrollo profesional.

Alfabetizacion critica en IA: toda la comunidad universitaria (estudiantes, docentes,
administradores) necesita desarrollar no solo competencias técnicas, sino una alfabetizacion
critica que permita cuestionar los supuestos, limitaciones y impactos sociales de estas

tecnologias.

Sostenibilidad econdémica y ambiental: el alto costo de desarrollo e implementacion de
soluciones de IA puede ser prohibitivo para universidades publicas de la region. Ademas, debe
considerarse la huella de carbono de los grandes centros de datos que soportan estas

tecnologias.

Brecha digital y de capacitacion: la falta de infraestructura, acceso a software y formacién
docente profunda es una barrera importante, especialmente en contextos con recursos

limitados.

Privacidad y gobernanza de datos: el uso de datos estudiantiles sensibles exige marcos

éticos robustos, transparencia y consentimiento informado.

Complementariedad humano-lA: la IA debe concebirse como una herramienta para
aumentar—no reemplazar—el juicio critico del cientifico, la empatia del profesional de la salud

y la guia pedagdgica del docente.

La convergencia entre IA, educacion superior y desarrollo sostenible e inclusivo es un campo de batalla

por el futuro que queremos construir. La IA no redefine la mision de la universidad, sino que la pone a

prueba, desafiandola a ser mas relevante, mas justa y mas audaz en su compromiso social. La

adopcion responsable de estas tecnologias exige una formacion docente especifica, una integracion

curricular critica y una gobernanza que priorice la equidad y la pertinencia local.
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Conclusiones

Las ciencias basicas y biomédicas, para la formacion de los profesionales, en la ES son un pilastra
insustituible para construir un futuro sostenible. Sin embargo, su potencial solo se liberara mediante
una doble transformacion: primero, re-imaginar su enseflanza para que esté profundamente
entrelazada con los principios de la sostenibilidad y el pensamiento critico; y segundo, garantizar que
esta educacion cientifica sea un derecho real para todos, derribando las barreras histéricas de
exclusion que persisten.

La IA puede potenciar un aprendizaje desarrollado y personalizado, pero debe estar subordinada a
una vision pedagodgica humanista. Es una herramienta poderosa para operacionalizar en el curriculo,
la investigacion y la extension universitaria. Su potencial inclusivo es condicional y depende de politicas
activas para cerrar brechas digitales y combatir sesgos algoritmicos.

El camino hacia una universidad inteligente, sostenible e inclusiva no es tecnoldgico, sino politico-
pedagdgico. La IA es un medio, no un fin. El fin dltimo sigue siendo, y debe ser, la formacién de
ciudadanos criticos, creativos y comprometidos capaces de liderar la transformacion hacia sociedades

mAas justas y un planeta habitable.
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Resumen
El presente articulo aborda la problemética de la vinculacién entre la educacion superior y el sector
productivo en el ambito municipal, tomando como estudio de caso la relacion entre el Centro
Universitario Municipal (CUM) de Quivican, la carrera de Ingenieria en Procesos Agroindustriales y un
conjunto de entidades estratégicas del territorio. Mediante una investigacién cualitativa de tipo
descriptiva y propositiva, se caracteriza el entramado productivo local y territorial conformado por la
Empresa de Ferias Agropecuarias, la Empresa Nacional de Piensos, la UEB Bioprocesos Cuba 10, el
Instituto de Investigaciones Horticolas Liliana Dimitrova, la Finca La Gloria y la UEB Industria 19 de
Abril. El andlisis se centra en identificar las demandas tecnolégicas, de innovacion y de formacion
profesional de estas entidades, asi como las capacidades cientifico-técnicas del CUM. Como resultado
principal, se establece una propuesta de articulacién curricular que vincula los contenidos de las
asignaturas rectoras Procesos Tecnoldgicos Agroindustriales, Procesos Tecnoldgicos Industriales y
Gestion de Procesos Agroindustriales con las necesidades concretas de cada organizacion. Se
concluye que el municipio posee un ecosistema productivo de alto valor estratégico que, gestionado
adecuadamente mediante mecanismos institucionalizados de colaboracion, puede generar sinergias
significativas para la soberania alimentaria, la innovacién tecnolégica y el desarrollo territorial
sostenible.
Palabras clave: vinculacion universidad-empresa, desarrollo local, procesos agroindustriales,

formacion profesional, innovacién tecnoldgica

Introduccion
La vinculacion entre la universidad y el sector empresarial constituye en la contemporaneidad un pilar

fundamental para impulsar el desarrollo econémico y
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social de los territorios. Esta relacion simbiodtica, cuando se gestiona de manera efectiva, permite que
el conocimiento generado en las instituciones académicas se transfiera al aparato productivo, al tiempo
gue las necesidades y problemas del sector empresarial realimentan y enriquecen los procesos de
formacion e investigacion.

En el contexto cubano actual, caracterizado por la actualizacion de su modelo econémico y social, la
produccion de alimentos y el desarrollo local han sido identificados como ejes estratégicos prioritarios.
En este escenario, los Centros Universitarios Municipales (CUM) emergen como estructuras clave para
territorializar la educacion superior y articularla con las dindmicas productivas de sus demarcaciones.
El municipio de Quivican, ubicado en la provincia Mayabeque, posee un enclave agroindustrial de
relevancia nacional, con entidades que abarcan toda la cadena de valor: desde la produccion primaria
en fincas y cooperativas, pasando por centros de investigacién y desarrollo biotecnolégico, hasta
plantas de procesamiento industrial y redes de comercializacion (Alarcon Ortiz, 2018).

Esta diversidad productiva, lejos de constituir un fenbmeno aislado, representa un ecosistema de
innovacion potencial que, si se gestiona adecuadamente, puede convertirse en un motor del desarrollo
local. Sin embargo, la existencia de este potencial no garantiza por si misma su aprovechamiento; se
requiere de mecanismos intencionados y sistematicos que articulen la oferta de conocimiento y
formacion con la demanda del sector productivo.

La carrera de Ingenieria en Procesos Agroindustriales, adscrita al CUM Quivican, tiene como mision
formar profesionales con capacidades para gestionar, optimizar y mejorar los procesos de
transformacion de materias primas agropecuarias, desde su recepcion hasta la obtencion de productos
elaborados con calidad y eficiencia. Su plan de estudios se estructura en disciplinas y asignaturas que
abordan, de manera integral, la complejidad de la cadena agroindustrial. No obstante, el vinculo formal
y sisteméatico con las empresas del territorio enfrenta desafios significativos.

Entre estos se encuentran la ausencia de marcos de colaboracion institucionalizados, la
desarticulacion entre los contenidos académicos y los problemas reales de la produccion, la limitada
participacion de los estudiantes en escenarios laborales reales durante su formacion, y la insuficiente
gestion de la innovacion a nivel local.

El presente articulo tiene como objetivo general: Analizar el contexto productivo del municipio Quivican.
Con el propdésito de proponer un marco de colaboracion efectiva con la carrera de Ingenieria en
Procesos Agroindustriales. Este marco se sustenta en la vinculacion directa y consciente con los
contenidos de tres asignaturas clave del curriculo. En primer lugar, Procesos Tecnolbgicos
Agroindustriales, que sienta las bases cientificas y tecnologicas para la transformacion de materias

primas de origen vegetal y animal. En segundo término,
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Procesos Tecnoldgicos Industriales, que profundiza en el estudio de las operaciones unitarias, los
balances de materia y energia, y el disefio y seleccion de equipos para la industria. Finalmente, Gestion
de Procesos Agroindustriales, que aporta las herramientas para la administracion eficiente, el control
de calidad, la logistica y la evaluacion de proyectos. La hipétesis que guia esta investigacion sostiene
gue la articulacion planificada de estas asignaturas con las entidades del territorio potenciara la
formacion profesional basada en problemas reales, generara soluciones a necesidades productivas
concretas mediante la investigacion aplicada y contribuira significativamente al desarrollo local
sostenible (Nufiez Jover, 2015).

Desarrollo
Caracterizaciéon del Entramado Productivo y sus Demandas de Conocimiento
El andlisis de las entidades que conforman el entramado productivo de Quivican permite identificar un
ecosistema diverso, complementario y de alto valor estratégico para la formacion y la investigacion en
procesos agroindustriales. Cada una de estas organizaciones, desde su posicién especifica en la
cadena de valor, presenta demandas particulares de conocimiento y tecnologia que pueden ser
atendidas desde la academia. La UEB Industria 19 de Abril, perteneciente a la Empresa Agropecuaria
19 de Abril, constituye una planta procesadora de alimentos de referencia en el territorio.

Su objeto social fundamental comprende la elaboracion de conservas de frutas y hortalizas,
destacandose la produccion de puré de tomate, mermeladas de mango y frutas diversas, y encurtidos.

Durante las visitas realizadas, se pudo constatar que la entidad enfrenta desafios tecnolégicos
significativos relacionados con la obsolescencia de sus equipos y la necesidad de mejorar la eficiencia
en los procesos.

Se identifico un proyecto de inversion en cartera para el reemplazo de su linea de produccién multiple,
con una capacidad proyectada de 10 toneladas por hora para el procesamiento de tomate, mango,
guayaba y papaya.

Este proyecto evidencia una demanda concreta de asesoria tecnologica, estudios de factibilidad,
evaluacion de procesos y validacion de nuevas tecnologias. Adicionalmente, la planta ha incursionado
en actividades de aprovechamiento de subproductos, como la extraccion de semillas de tomate y chile
habanero, lo que abre lineas de investigacién prometedoras en el campo de la economia circular y la
valorizacion de residuales.

La UEB Bioprocesos Cuba 10, adscrita al Instituto Cubano de Investigaciones de los Derivados de la
Caia de Azucar (ICIDCA), representa un polo cientifico-productivo de alta gama tecnologica. Su objeto
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social se centra en el desarrollo y produccion de biofertilizantes, bioestimulantes y enzimas de uso
agricola.

Productos como NITROFIX®, formulado a base de bacterias del género Azospirillum, asi como
ICIBIOP GLU y otros bioproductos, se aplican exitosamente en cultivos de cafia de azlcar y diversos
alimentos en el territorio. La unidad mantiene una activa colaboracién con el Centro de Ingenieria
Genética y Biotecnologia (CIGB) y el Instituto de Investigaciones de la Cafa de Azucar (INICA), y
publica regularmente resultados cientificos en revistas de impacto. Esta dindmica investigativa la
convierte en un socio ideal para la formacién de estudiantes en técnicas avanzadas de fermentacion,
control microbiolégico, formulacion de bioproductos y escalado de procesos.

El Instituto de Investigaciones Horticolas Liliana Dimitrova, como centro de investigacion nacional con
sede en el territorio, se dedica al mejoramiento genético de hortalizas y al desarrollo de tecnologias de
cultivo. Su vinculo con la carrera es esencial para que los estudiantes comprendan la relacion
fundamental entre la genética vegetal, la calidad de la materia prima y su comportamiento durante el
procesamiento industrial.

La seleccion de variedades de tomate con mayor contenido de sélidos solubles totales, expresados en
grados Brix, constituye una demanda directa de la industria procesadora, pues un mayor contenido de
sélidos implica menores costos energéticos en las etapas de concentracion. Este instituto puede
proporcionar las variedades mejoradas y los conocimientos agronOmicos necesarios para optimizar la
materia prima desde su origen.

La Finca La Gloria, como representante del sector productivo primario en el municipio, forma parte de
un entramado mas amplio de fincas y cooperativas, entre las que destacan la CCS "Abel Santamaria”
y la CCS "Cuba Socialista". Estas unidades productivas son los proveedores naturales de materias
primas para la industria local. La vinculacién con la Finca La Gloria permite abordar la cadena de
suministro en su origen, abordando tematicas como las buenas practicas agricolas, el manejo
integrado de plagas, las técnicas de cosecha y poscosecha, y la implementacién de sistemas de
trazabilidad.

Resulta particularmente relevante la posibilidad de aplicar los biofertilizantes producidos en
Bioprocesos Cuba 10 en los cultivos de esta finca, cerrando asi un ciclo virtuoso de innovacion que el
estudiante de procesos agroindustriales debe ser capaz de gestionar y comprender en su integralidad.
La Empresa Nacional de Piensos, con instalaciones en la regién, representa el eslabén de la
produccion de alimentos balanceados para la ganaderia.

Su inclusion en la estrategia de vinculacion permite abordar la problematica del aprovechamiento de

residuales agroindustriales, toda vez que los subproductos generados en la UEB Industria 19 de Abril
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cascaras, semillas, pulpas remanentes, podrian ser utilizados como materias primas no
convencionales en la formulacién de piensos. Esta perspectiva abre lineas de investigacion en
nutricién animal, optimizacion de formulaciones y evaluacion de la calidad de nuevos ingredientes.
Finalmente, la Empresa de Ferias Agropecuarias, encargada de la comercializacion final de productos
agropecuarios en ferias y puntos de venta, completa el ciclo de la cadena. Su vinculacion permite
abordar aspectos cruciales como la logistica y conservacion de productos perecederos durante su
distribucion y exhibicién, los estudios de mercado local para nuevos productos, el disefio de envases
y embalajes funcionales y atractivos, y las estrategias de comercializacion que agreguen valor a la
produccion local.

Capacidades Cientifico-Técnicas y Formativas del Centro Universitario Municipal

El CUM Quivican, a través de la carrera de Ingenieria en Procesos Agroindustriales, posee
capacidades cientifico-técnicas que lo posicionan como un actor relevante para actuar como integrador
y dinamizador del ecosistema productivo descrito. En primer lugar, cuenta con un claustro de
profesores con formaciébn y experiencia en éareas del conocimiento fundamentales para la
agroindustria, tales como quimica, microbiologia, operaciones unitarias, gestion de la calidad y
formulacion y evaluacion de proyectos.

Este capital humano constituye el principal activo para el desarrollo de actividades de docencia,
investigacion y extension. EI CUM atiende una demanda de formacion profesional que las entidades
del territorio requieren de manera acuciante. La UEB Bioprocesos Cuba 10, con su tecnologia de punta
en fermentaciones, necesita ingenieros familiarizados con biorreactores, control de procesos
microbiolégicos y aseguramiento de la calidad. La UEB Industria 19 de Abril requiere expertos en
conservacion de alimentos, optimizacién de procesos térmicos y gestion del mantenimiento.

Las fincas y cooperativas necesitan profesionales capaces de asesorar en buenas practicas y vincular
la produccién primaria con la industria. En tercer lugar, aunque la infraestructura del CUM es modesta
en comparacion con los centros de investigacion del territorio, cuenta con laboratorios docentes que
pueden ser utilizados para analisis basicos, experimentacion a pequefia escala y actividades de
formacion practica.

Estos espacios pueden complementarse con la infraestructura de las entidades mas equipadas, como
Bioprocesos Cuba 10 o el Instituto Liliana Dimitrova, estableciendo una red de laboratorios
compartidos al servicio de la formacién y la investigacion. Por ultimo, existe un amplio espectro de
lineas de investigacion potenciales que podrian desarrollarse mediante proyectos conjuntos.

Entre estas se encuentran la evaluacion del impacto de los biofertilizantes en la calidad industrial de

los cultivos, el aprovechamiento integral de residuales agroindustriales, la optimizacion de procesos
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térmicos de conservacion, el estudio de la vida atil de productos locales, y la validacion tecnologica de
nuevos equipos y procesos.
Propuesta de Vinculacién Curricular con las Asignaturas de la Carrera
La propuesta central de este articulo consiste en articular sistematicamente los contenidos de las
asignaturas rectoras de la carrera con las necesidades y potencialidades del entramado productivo
local. Esta articulacion debe concebirse no como una actividad extracurricular o complementaria, sino
como un eje vertebrador del proceso de formacién profesional.
En relacién con la asignatura Procesos Techologicos Agroindustriales, que introduce al estudiante en
los fundamentos de la transformacion de materias primas, su vinculacion con las entidades del territorio
resulta especialmente fértil. La UEB Industria 19 de Abril se configura como un aula viva para esta
asignatura. Los estudiantes pueden realizar practicas de laboratorio para determinar la calidad de la
materia prima, midiendo pardmetros como sélidos solubles, acidez titulable y pH en muestras de
tomate y mango provenientes de la finca La Gloria, y correlacionar estos parametros con el rendimiento
industrial esperado.
Asimismo, pueden elaborar diagramas de flujo detallados de los procesos productivos de la planta,
identificando las operaciones unitarias involucradas en la elaboracion de puré de tomate o mermelada
de mango. Se propone ademas que, como proyecto de curso, los estudiantes desarrollen una
propuesta para la elaboracion de un nuevo producto a partir de excedentes de produccién, como podria
ser un chutney de mango verde o una mermelada de fruta bomba con especias, integrando asi
creatividad e ingenieria.

La Finca La Gloria complementa esta formacién al permitir abordar las operaciones poscosecha que
ocurren antes de que la materia prima llegue a la industria, estableciendo la necesaria continuidad
entre el campo y la fabrica. Por su parte, la asignatura Procesos Tecnoldgicos Industriales, que
profundiza en las operaciones unitarias y la ingenieria de plantas, encuentra en la UEB Industria 19 de
Abril el escenario idéneo para la aplicacion de sus conceptos.

Los estudiantes pueden realizar balances de masa en la linea de produccién de puré de tomate para
cuantificar las mermas en cada etapa y proponer medidas concretas para su reduccion, contribuyendo
asi a la eficiencia productiva de la planta. Pueden analizar la eficiencia de los intercambiadores de
calor y las autoclaves utilizados en la esterilizacion, proponiendo mejoras en el aislamiento térmico o
en los programas de limpieza in situ para optimizar el consumo energético.

Ante el proyecto de inversion para una nueva linea de produccion, los estudiantes avanzados podrian

participar, bajo la supervision de sus tutores académicos y de los especialistas de la empresa, en la

115



elaboracion de especificaciones técnicas para la selecciéon de nuevos equipos, como pulpeadoras,
evaporadores al vacio o llenadoras asépticas.

En la UEB Bioprocesos Cuba 10, los estudiantes pueden estudiar el disefio de los biorreactores, los
sistemas de aireacion y agitacion, y los procesos de separacion y purificacion downstream, como la
centrifugacion y la filtracion tangencial. En la Empresa Nacional de Piensos, pueden analizar las
operaciones de molienda, mezclado, peletizado y enfriamiento, aplicando balances de materia y
energia para optimizar el consumo energético y la calidad del producto final.

La asignatura Gestion de Procesos Agroindustriales, que proporciona las herramientas
administrativas, de calidad y de economia empresarial, se vincula de manera transversal con todas las
entidades. En la UEB Industria 19 de Abril, los estudiantes pueden diagnosticar el sistema de gestion
de la calidad implementado y proponer mejoras en los manuales de buenas practicas de manufactura
o en el plan de andlisis de peligros y puntos criticos de control. Pueden realizar un analisis de peligros
para una de sus lineas de produccion y evaluar la viabilidad econdémica del proyecto de
aprovechamiento de residuales para la produccién de harina de semillas de tomate destinada a la
Empresa de Piensos.

Con la Empresa de Ferias Agropecuarias, pueden desarrollar estudios de mercado para determinar la
aceptacion de nuevos productos entre los consumidores locales, proponer planes logisticos para la
distribucion eficiente de los productos perecederos y disefiar estrategias de comercializacion que
incluyan etiquetado atractivo, promocién y fijacion de precios.

Con la Finca La Gloria y otras cooperativas, los estudiantes, en un ejercicio de extensién universitaria,
pueden capacitar a los productores en buenas practicas agricolas y en el mantenimiento de registros
para la trazabilidad, requisitos indispensables para integrarse como proveedores confiables de la
industria. En la UEB Bioprocesos Cuba 10, pueden analizar su modelo de gestién de la innovacion,
estudiando como se articula con el ICIDCA y otros centros de investigacion para transferir los
resultados del laboratorio a la produccién comercial a escala.

Propuesta de Estrategia de Vinculacion Universidad-Entidades

A partir del diagnostico realizado y de la identificacion de las potencialidades de vinculacion curricular,
se propone una estrategia estructurada en cuatro ejes interrelacionados, que deberian implementarse
de manera gradual y participativa. El primer eje, denominado Formacién en la Practica mediante la
Educacién en el Trabajo, tiene como objetivo integrar a los estudiantes en los procesos productivos
reales desde los primeros afos de la carrera, superando el modelo tradicional de practicas al finalizar

los estudios. Para ello, se propone establecer un calendario anual de practicas laborales rotativas que
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permita a los estudiantes conocer y participar en las diferentes entidades del territorio a lo largo de su
formacion.

Se disefiarian guias de observacién y andlisis especificas para cada visita, alineadas con los
contenidos de las asignaturas que se estén cursando en cada momento. Adicionalmente, se
promoveria el desarrollo de proyectos integradores de curso que requieran que los estudiantes,
organizados en equipos multidisciplinarios, resuelvan un problema real planteado por una de las
entidades, utilizando de manera articulada los conocimientos de las tres asignaturas rectoras.

El segundo eje, denominado Investigacion, Desarrollo e Innovacién Colaborativa, tiene como
propésito generar conocimiento y soluciones tecnoldgicas que respondan a las necesidades
priorizadas del territorio. Se propone la conformacién de equipos de investigacion mixtos, integrados
por profesores del CUM, especialistas de las entidades y estudiantes en formacion, para desarrollar
proyectos de tesis y trabajos de diploma.

Entre los posibles temas de investigacion se encuentran la evaluacion del efecto del biofertilizante
NITROFIX® sobre el rendimiento y la calidad industrial del tomate en condiciones de produccion en la
Finca La Gloria, integrando asi a Bioprocesos, el Instituto Liliana Dimitrova y la finca; el
aprovechamiento de los residuales sdlidos de la UEB Industria 19 de Abril para la obtencion de harina
y Su incorporacion en piensos para aves, vinculando a la industria procesadora con la Empresa de
Piensos; y la optimizacion del proceso térmico de esterilizacién de encurtidos para minimizar el impacto
en la textura y maximizar la vida util, integrando a la industria con los contenidos de Procesos
Industriales.

Se sugiere ademas gestionar activamente fondos para proyectos de desarrollo local que involucren a
varias entidades y al CUM como entidad ejecutora o asesora. El tercer eje, denominado Extension
Universitaria y Servicios Técnicos,

tiene como objetivo transferir conocimientos y tecnologias al sector productivo y a la comunidad en
general. EI CUM, en alianza estratégica con Bioprocesos Cuba 10y el Instituto Liliana Dimitrova, podria
ofrecer cursos de capacitacion a productores de la Finca La Gloria y otras cooperativas sobre temas
de alta demanda, como el uso eficiente de biofertilizantes, el manejo integrado de plagas y las buenas
practicas de cosechay poscosecha. Los estudiantes, bajo la tutoria de sus profesores, podrian realizar
analisis de calidad de materia prima, humedad, sélidos solubles, acidez para los productores locales
gue abastecen a la industria, utilizando los laboratorios del CUM o de las entidades socias.
Asimismo, se propone organizar ferias y talleres de divulgacion cientifica donde los estudiantes
presenten los resultados de sus proyectos a la comunidad y a los empresarios locales, socializando el

conocimiento generado y fortaleciendo la percepcion publica del papel de la universidad en el
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desarrollo. El cuarto y ultimo eje, denominado Gestion del Conocimiento y la Innovacion, tiene como
propoésito sistematizar las experiencias de vinculacion y crear un flujo continuo de informacion entre el
CUM vy las entidades. Se propone la creacion de un observatorio tecnoldgico local que monitoree de
manera permanente las necesidades y ofertas tecnolégicas del territorio, sirviendo como insumo para
la planificacion de la investigacion y la formacion.

Se sugiere establecer un consejo técnico asesor de caracter mixto, integrado por representantes del
CUM y de las empresas, que se reuna periodicamente para evaluar el avance de los proyectos,
identificar nuevas oportunidades de colaboracion y proponer lineas de trabajo prioritarias. Finalmente,
se fomentaria la publicacion conjunta de los resultados de las investigaciones en revistas cientificas y
técnicas, asi como su presentacion en eventos cientificos, contribuyendo asi a visibilizar las

capacidades del territorio y a generar un circulo virtuoso de produccion de conocimiento.

Conclusiones

1. El municipio Quivican posee un ecosistema productivo y cientifico de excelencia que constituye una

oportunidad excepcional para el desarrollo de una estrategia sélida y sostenible de vinculacion

universidad-empresa.

2. La existencia de entidades de alta tecnologia ofrece un entorno formativo de gran riqueza y

complejidad para la carrera de Ingenieria en Procesos Agroindustriales.

3. La vinculacion intencionada y sistematica de los contenidos de las asignaturas

Procesos Tecnoldgicos Agroindustriales, Procesos Tecnoldgicos Industriales y Gestion de Procesos

Agroindustriales con las demandas reales de estas entidades permite superar la formacion puramente

tedrica y acerca al estudiante a la complejidad inherente a la cadena de valor agroindustrial.
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Resumen

Se realiza una revision bibliografica sobre las ideas mas recientes acerca de las relaciones entre el
proceso salud- enfermedad y la estructura socioclasista. Las ciencias sociales y las de la salud desde
sus origenes han tenido una fuerte relacion que ha permitido configurar lineas de trabajo hasta la
actualidad. La comprension e intervencion de los fendmenos de la salud se han abordado desde dos
perspectivas basicas, una dualista (salud/enfermedad) y otra integradora. Si bien la realidad histérica
de las ciencias de la salud en su desarrollo cientifico se desvinculdé de las ciencias sociales y su
referente mas cercano, las ciencias naturales; en el siglo XX éstas se reunieron nuevamente en una
interaccion que establece una comprensidn mas adecuada de la salud. El objetivo es demostrar que
la estructura de clases es un determinante fundamental que moldea de manera desigual la experiencia
de salud y enfermedad, generando inequidades sistémicas e injustas.

Palabras clave: estructura socioclasista, proceso salud- enfermedad, desigualdades

Abstract
This article presents a literature review of the most recent ideas regarding the relationship between the
health-disease process and socio-class structure. The social sciences and health sciences have

maintained a strong relationship since their origins, shaping lines of research that continue to this day.
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The understanding and intervention of health phenomena have been approached from two basic
perspectives: a dualistic one (health/disease) and an integrative one. While the historical reality of the
health sciences, in their scientific development, became detached from the social sciences and their
closest reference point, the natural sciences, in the 20th century these two disciplines reunited in an
interaction that established a more adequate understanding of health. The objective is to demonstrate
that class structure is a fundamental determinant that unequally shapes the experience of health and
disease, generating systemic and unjust inequities.

Keywords: socio-class structure, health-disease process, inequalities

Introduccion
En el siglo XXI, mientras la medicina avanza a pasos agigantados, la expectativa de vida entre
vecindarios de una misma ciudad puede diferir en 20 afios. ; Como se explica esto?
Las desigualdades en salud no son accidentales. Forman parte de un patrén sistematico en el que
cada escalon descendente en la estructura social se asocia con peores resultados de salud, mayores
riesgos de enfermedad y una menor esperanza de vida. Este "gradiente socioeconémico de la salud"
es una realidad global que conecta las condiciones materiales y simbdlicas de una clase social con la
biologia y el bienestar de sus individuos.
El proceso salud- enfermedad no es un hecho biolégico individual, sino un proceso socialmente
determinado. Introduce los dos conceptos centrales: estructura socioclasista (la distribucién desigual
de poder, riqueza y recursos) y el proceso salud- enfermedad.
El vinculo entre clase social y enfermedad no es abstracto. Se refleja en datos concretos de morbilidad
y mortalidad, que muestran que los grupos en desventaja socioeconomica estan expuestos a un doble
riesgo o mas de sufrir enfermedades graves y muertes prematuras.
Uno de los elementos basicos para caracterizar una sociedad concreta es precisamente su estructura
social, entendida como la segmentacion en clases, capas y grupos -y las relaciones entre estos
segmentos- que le es consustancial a su reproduccion.
La estructura socioclasista de la sociedad no se trata solo de ingresos, sino de la posicion en la
estructura social que define el acceso a recursos materiales, capital cultural, poder politico y prestigio
social. Constituye un:

Entramado de posiciones, grupos y relaciones entre ellos, que se configuran a partir de la

division social del trabajo y de las relaciones de propiedad..., entramado que expresa el grado

de estratificaciéon y desigualdad, integracion o exclusion, y se conecta a otros ejes de

articulacion socio culturales (género, generaciones, raza, etnia). (Autores cubanos, s/p)
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La salud es un derecho fundamental directamente relacionado con el bienestar de la poblacion, por
ello los estados modernos asumen la responsabilidad de su proteccién y promocién.El significado de
salud y de enfermedad no son universales. La definicion de salud segun la OMS: "La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.
El proceso salud- enfermedad es la resultante de muchas interacciones de factores econémicos,
sociales, politicos, biolégicos, de organizacion de los servicios, del estilo de vida y de patrones
culturales de los pobladores que habitan en un area geografica. Los factores opositores procedentes
de la naturaleza, la sociedad y del propio organismo humano, al interactuar determinan un estado de
equilibrio que llamamos salud o de desequilibrio que llamamos enfermedad.
La estructura socioclasista de la sociedad ha sido objeto de estudio por diferentes investigadores
sociales y desde el surgimiento de Marxismo los clasicos ya identifican su vinculacidon con algunas las
enfermedades. Veamos lo anterior a través de un analisis de Engels en “La situaciéon de la clase
obrera en Inglaterra”
En estos lugares de la ciudad no existen cloacas, ni hay en las casas caferias o retretes, y, por
lo tanto, cada noche, todas las inmundicias, los residuos y excrementos, de por lo menos 50.000
personas, son arrojados a los albafales, de modo que, a pesar del barrido de las calles, se
produce una capa de suciedad estancada y un olor nauseabundo. Y con esto, no solamente se
ofende la vista y el olfato, sino que ademas estd dafada, en alto grado, la salud de los
habitantes. 4 No es de maravillarse que en tales condiciones estén completamente postergadas
todas las normas de salud, la moral y aun de la mas elemental conveniencia? Por el contrario,
todos los que conocen de cerca las condiciones de los habitantes, pueden testimoniar el alto
grado alcanzado por la miseria, las enfermedades y la inmoralidad. (...) Las habitaciones de las
clases mas pobres son, en general, muy sucias, y evidentemente no han sido nunca limpiadas
(...) El agua se obtiene soélo de pozos publicos, y la fatiga requerida para bombearla justifica,
naturalmente, todas las suciedades posibles.
Las deformaciones de la columna vertebral son muy frecuentes entre los obreros. Algunas de
ellas como consecuencia de exceso de trabajo fisico, otras como consecuencia de un trabajo
prolongado sobre una constitucion originariamente débil o debilitada por una mala
alimentacion...
La relacion existente entre la estructura socioclasista y su influencia en el estado de salud de la
poblacién es evidente lo que permite una mejor comprension, explicacion e interpretacion de los

procesos de atencion médica para la generalizacidén y contribucién a la solucion de problemas de salud.
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Desarrollo

La salud es un derecho fundamental directamente relacionado con el bienestar de la poblacién, por
ello los estados modernos asumen la responsabilidad de su proteccidon y promocion.

La estructura socioclasista influye profundamente en la salud, no solo en el acceso a la atencion
meédica, sino en la incidencia, prevalencia y gravedad de las enfermedades. Este fendmeno se explica
por los Determinantes Sociales de la Salud (DSS): las condiciones en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen.

La incidencia de la estructura socioclasista en la distribucion de las enfermedades

La salud y la enfermedad no son fenbmenos que dependan unicamente de factores biolégicos o
individuales. Por el contrario, estan fuertemente condicionados por el entorno social en el que viven
las personas. En este sentido, la estructura socioclasista juega un papel central, ya que determina los
modos de vida, las oportunidades de acceso a bienes materiales y simbolicos, asi como las
posibilidades de recibir atencion médica de calidad. El presente articulo trata de realizar un analisis de
cémo las desigualdades de clase social se traducen en una distribucion desigual de las enfermedades.
La distribucion de las enfermedades refleja de manera directa la estructura socioclasista de una
sociedad. Las condiciones de vida, los riesgos laborales, el acceso a la salud y las practicas culturales
se ven atravesados por las desigualdades de clase, generando una carga desproporcionada de
enfermedad en los sectores mas pobres. Abordar esta problematica requiere politicas publicas
integrales que no solo fortalezcan los sistemas de salud, sino que también reduzcan las desigualdades
estructurales que perpetuan estas inequidades sanitarias.

Condiciones de vida y enfermedades asociadas

Las clases sociales mas desfavorecidas suelen vivir en condiciones de precariedad habitacional, con
viviendas hacinadas, servicios basicos deficientes y dificultades para acceder a una alimentacion
adecuada. Esto incrementa la incidencia de enfermedades infecciosas, gastrointestinales y
respiratorias, ademas de la malnutricion y las patologias crénicas vinculadas a una dieta deficiente.
Por el contrario, los sectores de mayores ingresos cuentan con entornos mas saludables y seguros, lo
qgue reduce su exposicion a dichos riesgos.

Riesgos laborales y ambientales

La division social del trabajo también se refleja en la distribucion de la enfermedad. Mientras las élites

y clases medias altas ocupan empleos con menor exposicion a peligros, los trabajadores de clases
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populares suelen desempefiarse en actividades fisicas intensas, con altos riesgos de accidentes y
exposicién a sustancias nocivas. Esta situacion se traduce en mayores tasas de enfermedades
musculoesqueléticas, intoxicaciones, problemas respiratorios y estrés laboral.

Acceso desigual a los sistemas de salud

Uno de los efectos mas visibles de la estructura socioclasista se observa en el acceso al sistema de
salud. Los sectores con mayor poder adquisitivo pueden costear seguros privados, consultas rapidas
y tratamientos especializados. En cambio, las clases bajas dependen de sistemas publicos
sobrecargados, con recursos limitados y tiempos de espera prolongados, lo que provoca diagndsticos
tardios, tratamientos incompletos y una mayor mortalidad en enfermedades prevenibles.

Dimensién cultural y habitos de cuidado

Las desigualdades sociales también influyen en la dimension cultural de la salud. La falta de
informacion clara, la baja escolaridad y la prioridad de la supervivencia econémica cotidiana reducen
la posibilidad de desarrollar practicas preventivas. En este sentido, la enfermedad no solo se transmite
biolégicamente, sino que también se reproduce social y culturalmente en los grupos mas vulnerables.
A continuacién, se presentan ejemplos concretos de como la estructura socioclasista influye en
la distribucion de la salud y la enfermedad en paises subdesarrollados. Estos se observan en la
morbilidad, mortalidad, esperanza de vida, conciencia sobre los problemas de salud y el acceso real a
los servicios médicos.

Mortalidad infantil y materna

En paises como Nigeria o Sierra Leona, las mujeres de zonas rurales y de bajos recursos tienen tasas
de mortalidad materna mucho mas altas que las de mujeres urbanas con mayor nivel socioeconoémico.
Esto repercute también en la mortalidad infantil, con mas muertes por infecciones respiratorias,
diarreas y desnutricién.

Esperanza de vida

En Bolivia, la esperanza de vida puede diferir en mas de 10 afos entre comunidades indigenas rurales
y sectores urbanos acomodados, debido al acceso limitado a hospitales, médicos y condiciones de
saneamiento.

Conciencia y percepcioén de los problemas de salud

En muchas zonas rurales de Guatemala o Haiti, persisten barreras culturales y educativas: algunas
familias no reconocen signos tempranos de enfermedades cronicas. En cambio, las clases medias y
altas, con mayor educacién, identifican antes los riesgos y acceden mas rapidamente a controles

médicos.
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Acceso real a los servicios de salud

En India, aunque el sistema publico ofrece atencion gratuita, las personas pobres deben recorrer largas
distancias y soportar esperas prolongadas. Muchas familias recurren a curanderos o clinicas privadas
baratas de baja calidad, mientras que las clases altas acceden a clinicas privadas de mejor
infraestructura.

Enfermedades transmisibles vs. no transmisibles

En Africa Subsahariana, la poblacién pobre sufre mas enfermedades transmisibles (malaria, VIH,
tuberculosis) debido a la pobreza y falta de servicios basicos. En contraste, en las clases altas emergen
mas enfermedades no transmisibles (diabetes, cancer, obesidad), asociadas a estilos de vida distintos
y mejor acceso al diagnaostico.

El siguiente cuadro comparativo muestra como la estructura socioclasista influye en la distribucion de

las enfermedades, la esperanza de vida, la conciencia sobre los problemas de salud y el acceso real

a los servicios medicos en paises subdesarrollados.

DIMENSION

EJEMPLO

EVIDENCIA DE
DESIGUALDAD
SOCIOCLASISTA

Mortalidad infantil

y materna

Nigeria y Sierra Leona: mujeres
rurales y pobres con tasas de
mortalidad materna e infantil

mucho mas altas.

Falta de acceso a controles
prenatales, personal
capacitado y emergencias
obstétricas en sectores

pobres.

Esperanza de vida

Bolivia: diferencia de mas de 10
anos entre comunidades
indigenas rurales y sectores

urbanos acomodados.

Acceso limitado a hospitales,
meédicos y saneamiento en

sectores marginados.

Conciencia y
percepcion de los
problemas de

salud

Guatemala y Haiti: familias
rurales no reconocen signos
tempranos de enfermedades

cronicas.

Baja escolaridad y menor
exposicion a campafas de
salud en los sectores pobres;
mayor conciencia en clases

medias/altas.

Acceso real a los

servicios de salud

India: pobres deben recorrer
largas distancias y soportar
esperas prolongadas.

Los sectores pobres recurren

a curanderos o clinicas
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baratas; clases altas acceden

a clinicas privadas de calidad.

Enfermedades Africa Subsahariana: pobres Las enfermedades

transmisibles vs. sufren mas malaria, VIH, transmisibles se concentran

no transmisibles tuberculosis; clases altas mas en contextos de pobreza; las
diabetes, obesidad, cancer. cronicas en sectores con

estilos de vida distintos y

diagndstico temprano.

Enfermedades mas prevalentes en clases socioeconémicas bajas:

Tipo de enfermedad: Enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, EPOC, algunas enfermedades
mentales (depresion, ansiedad), obesidad, problemas de salud bucodental. Esto se debe a la
exposicion a factores de riesgo como agentes contaminantes, alimentos procesados, trabajos
fisicamente exigentes, tabaquismo, estrés financiero crénico, acceso limitado a atencion preventiva y
se debe como razon principal a la acumulacién de desventajas materiales y psicosociales que
erosionan la salud a largo plazo.

Enfermedades mas prevalentes en clases socioecondmicas altas:

Tipo de enfermedad: Algunos canceres (melanoma, cancer de mama), trastornos de la conducta
alimentaria (anorexia) debido a su vinculacion a factores de riesgo como la exposicion recreativa al
sol, eleccion de maternidad tardia (cancer de mama), ideales culturales de delgadez, entre otras.
Siendo la razén principal la adopcion de patrones de comportamiento y exposicion ligados al estilo de
vida y a los ideales estéticos de estas clases.

La desigualdad en salud segun clase social no es un fendmeno natural ni inevitable. Es una
consecuencia directa y politicamente evitable de decisiones que perpetuan la inequidad en la
distribucion de recursos, poder y oportunidades. El nivel de salud de una sociedad es, en ultima
instancia, un reflejo de sus prioridades politicas y éticas. Como sefialé el Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Director General de la OMS, "la salud es una eleccién politica". Reducir la brecha entre
clases exige, por tanto, elecciones politicas valientes que prioricen la justicia social sobre el interés
econdmico, y que comprendan que la salud es un pilar fundamental del bienestar colectivo y no un
privilegio de mercado.

La salud de una poblacion depende poco de los servicios clinicos; lo fundamental es la inversion en
educacion (especialmente la formal de las mujeres) y en politicas de vivienda, trabajo, justicia y
redistribucién de la riqueza. Esta ampliacion de la mirada reconoce que las condiciones de vida no
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dependen exclusivamente de decisiones individuales, sino que estan determinadas por factores
sociales, culturales, econdmicos o medioambientales. Entre los elementos a tener en cuenta para
comprender la relacion entre salud de una poblacion y sistema socioclasista:

» Determinantes de la Salud: La salud es el resultado de multiples determinantes, siendo basicos

la dotacion genética y los recursos ambientales.

Los determinantes del estado de salud de la poblacion han estado sometidos a las contingencias
historicas de la especie humana, abarcan desde factores ambientales, biolégicos, conductuales,
sociales, econdmicos, laborales, culturales y, por supuesto los servicios sanitarios como respuesta
organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud.
Marc Lalonde, ministro de sanidad canadiense, en el documento Nuevas Perspectivas de la Salud de
los canadienses (1974), enuncio un modelo que ha tenido gran influencia en los ultimos afos y que
establece que la salud de una comunidad esta condicionada por la interaccién de cuatro grupos de
factores®:
1. El Medio Ambiente: que incluye factores que afectan al entorno del hombre y que influyen
decisivamente en su salud, son los relativos no sélo al ambiente natural, sino también y muy
especialmente al entorno social.
2. Los estilos y habitos de vida: en el que se consideran los comportamientos y habitos de vida que
condicionan negativamente la salud. Estas conductas se forman por decisiones personales y por
influencias de nuestro entorno y grupo social.
3. El sistema sanitario: entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos humanos, medios
econdmicos, materiales y tecnologias, etc., condicionado por variables como la accesibilidad, eficacia
y efectividad, centros y recursos, asi como la buena praxis y cobertura, entre otros.
4. La biologia humana: se refiere a la carga genética y los factores hereditarios, adquieren gran
relevancia a partir de los avances en ingenieria genética logrados en los ultimos afios que abren otras
posibilidades y que en su aspecto positivo podran prevenir enfermedades genéticamente conocidas,
pero que plantean interrogantes en el terreno de la bioética y las potenciales desigualdades en salud
dados los costos que estas practicas requieren.

» Papel del Estado: Los poderes publicos tienen responsabilidad en la proteccion, promocion,

prevencion y atencion de la salud.

La relacion entre clase social y salud es intrinsecamente politica. No se trata de una conexion casual,
sino del resultado directo de decisiones politicas que distribuyen poder y recursos, estructuran las
oportunidades de vida y, en ultima instancia, determinan quién goza de salud y quién enferma. La clase

social actua como un filtro a través del cual las politicas afectan a la vida de las personas.
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La ideologia politica de los gobiernos, que se puede simplificar en un mayor énfasis en lo publico o en
el mercado, tiene un impacto medible en los sistemas de salud y en los resultados de la poblacion.
Actualmente, la relacion entre clase y salud esta marcada por tendencias politicas globales que
profundizan las desigualdades donde tienen un rol decisivo:
Mercantilizacion y Austeridad: En las ultimas décadas, un régimen de austeridad ha llevado al recorte
de fondos publicos para salud, al aumento de la participacién privada con fines de lucro y a la erosién
de los salarios y condiciones del personal sanitario.
Privatizacion vs. Derecho: Existe una tension fundamental entre entender la salud como una
mercancia (accesible segun capacidad de pago) o como un derecho que exige un sistema publico y
universal. La Atencion Primaria de Salud (APS), definida como una asistencia esencial puesta al
alcance de todos, se presenta como un modelo alternativo a la mercantilizacion.
La Pandemia como Revelador: La COVID-19 puso en evidencia la falta crénica de inversion en
sistemas de salud publica y la insostenibilidad de modelos basados unicamente en el lucro, que
priorizan costos a corto plazo sobre la preparacion para crisis.
Ante este panorama, se han propuesto marcos de accion politica para combatir las desigualdades de
clase en salud.
"Salud en Todas las Politicas" (HiAP): Esta estrategia reconoce que las decisiones que mas influyen
en la salud se toman fuera del sector sanitario. Propone actuar sobre los determinantes sociales en
ambitos como educacién, empleo, urbanismo y vivienda para generar equidad.
Redisefio de Mensajes de Salud Publica: Para incentivar comportamientos saludables en poblaciones
con alto riesgo percibido, se sugiere enfatizar beneficios a corto plazo (ej: piel mas saludable en
semanas) en lugar de solo los de largo plazo (ej: vivir mas afios).
La Democracia como Base: Aunque no es suficiente por si sola, la democracia es fundamental para la
salud, al ser el sistema que permite solventar conflictos sobre la distribucion de recursos de manera
menos mala. Los datos empiricos muestran una asociacion positiva entre democracia y salud.

» Marco Etico: Las desigualdades en salud se consideran aquellas diferencias que son

innecesarias, evitables e injustas, incorporando una dimensiéon moral.

Para disefar politicas efectivas contra las desigualdades en salud, es esencial comprender su raiz:
son diferencias injustas y evitables entre grupos sociales, donde los colectivos desfavorecidos tienen
peores resultados de salud. Las politicas mas efectivas son aquellas que actuan sobre las causas
estructurales y no solo sobre los sintomas, a modo de sugerencia se pueden seguir varios enfoques,

a menudo complementarios:
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Enfoque Universal con Proporcionalidad: Son politicas para toda la poblacién, pero que asignan mas
recursos e intensidad a los grupos vy territorios con mayores desventajas. Ejemplo: una politica publica
de promocion de la alimentacion saludable que incluye programas especificos en escuelas de barrios
con menor acceso a alimentos frescos.

Enfoque de Proteccién Social: Incluye politicas como los ingresos minimos vitales, subsidios de
vivienda o calefaccion, y pensiones no contributivas. Estas medidas buscan garantizar un piso material
basico que proteja la salud. Por ejemplo, el acceso a una vivienda con calefaccion adecuada previene
enfermedades respiratorias y reduce el estrés.

Intersectorialidad: Es clave reconocer que la salud se crea fuera del sector sanitario. Una politica
efectiva requiere la colaboracion entre ministerios (Sanidad, Vivienda, Educacion, Trabajo) y otros
actores. Por ejemplo, un programa para reducir la obesidad infantil requiere acciones coordinadas en
educacion fisica escolar, regulacion de publicidad de alimentos y acceso a parques seguros.

El papel crucial de la Atencion Primaria de Salud (APS): Un sistema sanitario basado en una APS
fuerte y accesible es una de las politicas mas efectivas para promover la equidad. La APS puede actuar
como detectora precoz de necesidades sociales (inseguridad alimentaria, pobreza energética).
Desarrollar programas comunitarios especificos para su poblacién.

Derivar y coordinar con servicios sociales, cumpliendo una funcién de puente entre sectores.

Reducir las desigualdades en salud es posible, pero requiere voluntad politica y abordajes integrales.
Como sefiala la evidencia, los paises con tradiciones politicas que priorizan un estado del bienestar
fuerte suelen mostrar menores desigualdades en salud. Las politicas mas exitosas son las que
combinan un enfoque universalista (que beneficia a toda la sociedad) con medidas proporcionales y
especificas para los grupos en mayor desventaja, actuando simultdneamente sobre lo estructural

(empleo, vivienda, ingresos) y sobre el sistema sanitario para que sea un instrumento de equidad.

Conclusiones

La evidencia es contundente, la clase social es uno de los predictores mas potentes del estado de
salud y la esperanza de vida de una persona. Comprender esta relacidén requiere ir mas alla de la
biologia individual y analizar cémo las estructuras sociales desiguales se "incorporean" material y
psicolégicamente, generando patrones de enfermedad diferenciados.

Para avanzar hacia la equidad en salud, es necesario implementar politicas que ataquen las causas
estructurales: garantizar un ingreso digno, vivienda segura, educacién de calidad universal y sistemas

de salud verdaderamente accesibles. Como sugieren los estudios, intervenciones que fortalezcan la
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capacidad de agencia y autogestion de la salud en los grupos mas desfavorecidos también pueden

ser un camino efectivo para mitigar estas desigualdades.
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Resumen

El articulo sistematiza el despliegue de la ciencia, la tecnologia y la innovacion (CTI) desarrollado por
el Centro de Estudios para la Gestion del Desarrollo (CEGED) de la Universidad Agraria de La Habana
durante el aflo 2025, destacando su contribucion al desarrollo local en la provincia de Mayabeque,
Cuba. A partir de un enfoque que integra los marcos conceptuales de los sistemas de innovacion, el
modelo de triple, y las politicas nacionales de CTI, se analiza como el centro articula sus tres procesos
sustantivos: formacién académica, investigacion cientifica y extension universitaria. Los resultados
evidencian que el CEGED ha logrado posicionarse como un aliado estratégico del gobierno provincial
y los municipios, implementando proyectos embleméticos como EPAM (encadenamientos productivos
de alimentos), la Estrategia Integral MAYA-INNOVA para la gestién publica basada en ciencia e
innovacion, y programas de formacion multiactoral como "Conectando Saberes" para el turismo
sostenible. La investigacién destaca la vinculacion de estudiantes a actividades cientifico-
investigativas, la publicacion de 3 articulos y 6 capitulos de libros, y el reconocimiento institucional por
parte de multiples entidades territoriales. Se concluye que el modelo de gestiéon de CTI del CEGED,
basado en la pertinencia territorial, la articulacion multiactoral y la orientacion al impacto, constituye
una experiencia replicable que demuestra el papel insustituible de la universidad como agente de
transformacion social para un desarrollo local préspero, justo y sostenible.

Palabras clave: ciencia, tecnologia e innovacion; desarrollo local; gestion del conocimiento;

universidad; articulacion multiactoral

Abstract
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This article systematizes the deployment of science, technology, and innovation (STI) developed by
the Center for Development Management Studies (CEGED) at the Agrarian University of Havana
during 2025, highlighting its contribution to local development in the province of Mayabeque, Cuba.
Using an approach that integrates the conceptual frameworks of innovation systems, the triple bottom
line model, and national STI policies, the article analyzes how the center articulates its three core
processes: academic training, scientific research, and university extension. The results demonstrate
that CEGED has positioned itself as a strategic ally of the provincial government and municipalities,
implementing flagship projects such as EPAM (food production chains), the MAYA-INNOVA
Comprehensive Strategy for science- and innovation-based public management, and multi-stakeholder
training programs such as "Connecting Knowledge" for sustainable tourism. The research highlights
the involvement of students in scientific and research activities, the publication of three articles and six
book chapters, and institutional recognition from multiple territorial entities. It concludes that CEGED's
STl management model, based on territorial relevance, multi-stakeholder collaboration, and an impact-
oriented approach, constitutes a replicable experience that demonstrates the irreplaceable role of the
university as an agent of social transformation for prosperous, equitable, and sustainable local
development.

Keywords: science, technology and innovation; local development; knowledge management;

university; multi-stakeholder collaboration

Introduccion

La ciencia, la tecnologia y la innovacion (CTI) han sido reconocidas en Cuba como pilares estratégicos
para el desarrollo econémico y social desde la segunda mitad del siglo XX. La actualizacion del modelo
econdmico nacional ha ratificado el papel decisivo de la CTI como herramientas imprescindibles para
el desarrollo sostenible de la nacion, en tanto permiten articular la produccion de conocimiento con la
transformacion de los sectores productivos y sociales (Rodriguez Batista & Nufiez Jover, 2021).

En este contexto, las universidades cubanas han desempefiado un rol fundamental como centros de
generacion de saberes y de formacion de profesionales altamente calificados, capaces de responder
a los desafios contemporaneos. La Universidad Agraria de La Habana (UNAH), a través del Centro de
Estudios para la Gestion del Desarrollo (CEGED), se ha consolidado como un espacio de convergencia
entre la academia, las instituciones estatales, el gobierno y las comunidades, promoviendo la
integracion de saberes tradicionales con enfoques contemporaneos de gestion del conocimiento y la

innovacion.
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A nivel internacional, la literatura sobre sistemas de innovacion destaca la importancia de fortalecer la
articulacion entre universidades, empresas y gobiernos para generar impactos tangibles en la
sociedad. En América Latina, diversos estudios han sefialado la necesidad de consolidar ecosistemas
de innovacion que respondan a las demandas locales y globales, con énfasis en la sostenibilidad y la
pertinencia social (Paz et al., 2022).

En Cuba, recientes investigaciones han puesto de relieve la transformacion del sistema de CTI, con
énfasis en la gestion del conocimiento, la innovacion tecnoldgica y la vinculacidon con los sectores
estratégicos de la economia (Reyes, 2022). Estos aportes evidencian que la CTI no solo constituye un
motor de crecimiento econdmico, sino también un instrumento para la equidad social y la resiliencia
comunitaria.

La sistematizacion del despliegue de la CTI en el CEGED durante el afio 2025 se justifica por varias
razones. En primer lugar, permite documentar y analizar las experiencias acumuladas, facilitando la
identificacion de buenas practicas y lecciones aprendidas que pueden ser replicadas en otros
contextos. En segundo lugar, contribuye a visibilizar el impacto de la investigacién universitaria en la
transformacion social y productiva, fortaleciendo la legitimidad de la academia como agente de cambio.
Finalmente, ofrece insumos valiosos para la formulacion de politicas publicas y estrategias
institucionales que potencien la innovacién como herramienta para el desarrollo sostenible. La
relevancia de este ejercicio radica en que Cuba se encuentra en un proceso de actualizacion de su
modelo econdmico y social, donde la CTIl ocupa un lugar central (Rodriguez & Nufez, 2021).
Sistematizar las acciones del CEGED en 2025 permitira comprender como se articulan los esfuerzos
locales con las politicas nacionales y los desafios globales, aportando evidencia para la toma de
decisiones estratégicas.

La contribucién de este articulo a la practica se expresa en dos dimensiones complementarias. En el
plano académico, ofrece un analisis riguroso y documentado que enriquece la literatura sobre gestion
del desarrollo y sistemas de innovacion en contextos universitarios. En el plano institucional,
proporciona herramientas de evaluacién y sistematizacion que pueden ser utilizadas por la UNAH y
otras universidades cubanas para mejorar sus procesos de gestion cientifica.

En sintesis, esta propuesta concibe como objetivo sistematizar el despliegue de la CTl en el CEGED
durante el aflo 2025, destacando su relevancia para la academia, las instituciones y la sociedad
cubana.

Desarrollo

La gestion de la ciencia, la tecnologia y lainnovacion: una mirada al contexto cubano en

consecucion del desarrollo local

132



La gestion de la ciencia, la tecnologia y la innovacion (CTI) se ha consolidado en las ultimas décadas
como un proceso clave para el desarrollo de las naciones, particularmente en el contexto de las
economias emergentes. En el @mbito de la educacion superior cubana, este proceso adquiere una
relevancia estratégica, pues constituye el eje articulador que retroalimenta a la docencia de pregrado
y posgrado, la extension universitaria y los servicios cientifico-técnicos. Su proposito fundamental es
la produccion y transferencia de conocimientos que posibiliten la actualizacion de los contenidos de
estudio y la formacion de capacidades para el trabajo investigativo, creando un circulo virtuoso entre
la generacion de saber y su aplicacion social (Arzuaga & Fernandez, 2025).

La investigacion cientifica, como proceso medular de la CTI, se evalGa a través de un conjunto de
indicadores que otorgan visibilidad a las universidades como centros generadores de conocimientos.
Entre estos indicadores destacan: el porcentaje de profesores con grados cientificos y titulos
académicos; la cantidad y calidad de las producciones cientificas del claustro, expresadas en la autoria
de libros, articulos, marcas, patentes y materiales docentes; asi como las alianzas con actores
nacionales e internacionales de la produccion y los servicios (Martinez et al., 2024). Todos estos
elementos evidencian como la universidad contribuye al desarrollo de la economia y la sociedad
mediante la transferencia de conocimiento cientifico.

En el contexto cubano, los estudios sobre sistemas de innovacion se han enriquecido con
aproximaciones que buscan adaptar los marcos conceptuales internacionales a las condiciones
especificas del pais. Investigaciones desarrolladas por centros universitarios han abordado el manejo
integrado de la gestion universitaria del conocimiento y la innovacion en funcion del desarrollo de los
municipios cubanos, una iniciativa conocida como GUCID (Boffil et al.,, 2024). Esta perspectiva
reconoce la necesidad de promover la innovacion tecnoldgica para dar solucion a los problemas de
una produccion y unos servicios cada vez mas necesitados de ser competitivos, eficientes y eficaces.
La creciente importancia del empleo del conocimiento en relacion con la competitividad responde a
una dinamica contemporanea donde el nuevo conocimiento se desarrolla, madura y queda obsoleto
rapidamente. Esta aceleracion del cambio tecnoldgico impone a las universidades y centros de
investigacion el desafio de mantener una actualizacion permanente y de establecer mecanismos agiles
para la transferencia de conocimientos al sector productivo y a la gestion publica.

Uno de los marcos conceptuales mas influyentes para comprender las relaciones entre universidad,
comunidad y gobierno es el modelo de triple hélice, que concibe la innovacion como resultado de las
interacciones entre estos tres actores fundamentales (Amador et al., 2023). En el contexto cubano,
este modelo ha sido enriquecido y adaptado para incorporar las particularidades del sistema socialista

y el papel protagonico del Estado en la planificacion del desarrollo.
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Este enfoque multiactoral resulta particularmente pertinente para abordar los desafios del desarrollo
local, donde la proximidad geografica y la identidad compartida facilitan la construccion de confianza
y la colaboracion efectiva entre los diferentes actores territoriales. La articulacion de estas tres hélices
permite generar soluciones contextualizadas, culturalmente apropiadas y socialmente legitimadas,
superando la légica de transferencia vertical de conocimientos desde la academia hacia la sociedad.
El desarrollo local constituye una categoria multidimensional que trasciende la mera dimension
econOmica para abarcar aspectos sociales, culturales, ambientales e institucionales. En el caso
cubano, esta concepcién se alinea con los principios del Plan Nacional de Desarrollo Econémico y
Social hasta 2030 (PNDES), que reconoce la necesidad de un desarrollo territorial equilibrado y
sostenible.

La gestion del conocimiento para el desarrollo local implica procesos de identificacion, generacion,
almacenamiento, transferencia y aplicacion de conocimientos pertinentes para resolver problemas
concretos del territorio (Colas & Pérez, 2022). En este sentido, las universidades y centros de estudios
desempeiian un papel fundamental como nodos de un sistema territorial de innovacion, articulando
sus capacidades investigativas y formativas con las demandas de los gobiernos locales, las empresas
y las comunidades.

Los sistemas de innovacion local representan una aproximacion teorico-metodoldgica que busca
comprender y potenciar las dinAmicas innovadoras a escala municipal. Estos sistemas se caracterizan
por la presencia de actores heterogéneos (universidades, centros de investigacion, gobiernos locales,
empresas, cooperativas, organizaciones sociales), instituciones formales e informales que regulan sus
interacciones, y redes de colaboracion que facilitan el flujo de conocimientos y recursos.

La pertinencia de este enfoque radica en su capacidad para movilizar el potencial endégeno del
territorio, aprovechando los recursos locales, las capacidades existentes y las identidades culturales
como bases para un desarrollo autosostenido. En lugar de depender exclusivamente de transferencias
externas, los sistemas de innovacion local promueven la generacion de soluciones propias, adaptadas
a las condiciones especificas de cada municipio.

La gestion de la CTI en las universidades cubanas se inserta en este entramado institucional,
respondiendo a indicadores y metas establecidas a nivel nacional, sectorial y territorial. La planificacion
estratégica de la actividad cientifica, la formacion de doctores, las publicaciones en revistas de impacto
y la obtencién de premios y reconocimientos constituyen elementos centrales de los sistemas de
evaluacion y acreditacion.

Sin embargo, mas alla del cumplimiento de indicadores, la verdadera eficacia de la gestion de CTI se

mide por su capacidad para generar impactos tangibles en el desarrollo econémico y social. En este
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sentido, cobran especial relevancia los proyectos de I+D+i que tributan a sectores estratégicos como
la produccion de alimentos, las energias renovables, el turismo sostenible y la gestion ambiental, asi
como aquellos orientados especificamente al desarrollo local (Collantes & Cuba, 2025).

La Tarea Vida —Plan del Estado para el enfrentamiento al cambio climatico— y la Ley de Soberania
Alimentaria y Seguridad Alimentaria y Nutricional (Ley SSAN) constituyen marcos de referencia
fundamentales que orientan la investigacion aplicada hacia problemas de alta prioridad nacional. La
alineacion de los proyectos de CTI con estas politicas garantiza su pertinencia y facilita la apropiacion
de sus resultados por parte de los tomadores de decisiones.

La revision tedrica realizada permite esbozar los elementos fundamentales de un modelo de gestion
de CTI orientado al desarrollo local en el contexto cubano. Este modelo se sustentaria en los siguientes
principios:

1. Articulacién multiactoral: Incorporando a universidades, gobiernos locales, empresas y
comunidades en procesos colaborativos de generacion y aplicacion de conocimientos.

2. Pertinencia territorial: Orientando la investigacion hacia problemas y oportunidades
especificas de cada municipio, considerando sus recursos enddgenos, su identidad cultural y
sus dinamicas sociales.

3. Enfoque sistémico: Concibiendo la innovacién como resultado de interacciones complejas
entre actores heterogéneos, mas que como un proceso lineal de transferencia tecnologica.

4. Integracion de procesos: Vinculando organicamente la investigacion con la docencia, la
extension y los servicios cientifico-técnicos, de modo que cada actividad retroalimente y
potencie a las demas.

5. Orientacion al impacto: Midiendo el éxito de la gestiéon de CTI no solo por indicadores
académicos, sino fundamentalmente por sus contribuciones tangibles al desarrollo econémico,
social y ambiental del territorio.

6. Aprendizaje continuo: Incorporando la sistematizacién de experiencias y la evaluacion de
resultados como insumos para el mejoramiento permanente de las estrategias y practicas de
gestion.

Este marco conceptual proporciona las bases tedricas para analizar experiencias concretas de gestion
de CTI en el ambito local cubano, como la desarrollada por el Centro de Estudios para la Gestién del
Desarrollo (CEGED) de la Universidad Agraria de La Habana, cuyos resultados en 2025 evidencian la
pertinencia y fecundidad de este enfoque para impulsar transformaciones positivas en el territorio de

Mayabeque.
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Centro de Estudios para la Gestion del Desarrollo: formacidn, investigacion y extension desde
la Universidad Agraria de La Habana

El Centro de Estudios para la Gestion del Desarrollo (CEGED) constituye una de las instituciones
académicas mas relevantes en el campo de los estudios sobre desarrollo local en Cuba. Adscrito a la
Universidad Agraria de La Habana (UNAH) "Fructuoso Rodriguez Pérez", este centro ha logrado
consolidar a lo largo de su trayectoria un modelo de trabajo que integra de manera armonica y virtuosa
los tres procesos sustantivos de la educacion superior cubana: la formaciébn académica, la
investigacion cientifica y la extensidon universitaria. Su creacion y posterior desarrollo responden a la
necesidad de contar con un espacio institucional dedicado a generar conocimientos, formar
capacidades y acompafar procesos de transformacion social en el territorio de la provincia de
Mayabeque, un escenario caracterizado por su perfil agropecuario, sus potencialidades productivas y
sus desafios estructurales en materia de desarrollo territorial.

La mision del CEGED, definida desde su reconfiguracion en 2017, lo posiciona como una institucion
universitaria que, a través de la investigacion, la formacion, la capacitacién y la extension, forma
competencias en el talento humano para la gestion empresarial y la administracion publica, con un
enfoque transdisciplinario e innovador dirigido especificamente al desarrollo local en Mayabeque. Esta
mision no es una declaracion formal, sino un compromiso tangible que se materializa en cada uno de
los proyectos, cursos, publicaciones y acciones de acompafamiento que el centro despliega afio tras
afo, consolidando un vinculo organico con los gobiernos municipales y provincial, las comunidades,
las cooperativas y las empresas del territorio.

La dimension formativa del CEGED constituye uno de sus pilares fundamentales y se despliega en
multiples niveles y modalidades, abarcando tanto la formacién de pregrado como la de posgrado, con
especial énfasis en esta Ultima por su capacidad para impactar directamente en el perfeccionamiento
de los profesionales en ejercicio. En el ambito del posgrado, el centro gestiona y coordina programas
académicos de alto nivel que han logrado un reconocimiento sostenido por parte de las instancias
evaluadoras nacionales.

La Maestria en Desarrollo Agrario y Rural Sostenible (MDARS) constituye la principal oferta formativa
del centro y ha sido distinguida con la categoria de Excelencia por la Junta de Acreditacion Nacional
(JAN), un reconocimiento que avala la calidad de su disefio curricular, la solidez de su claustro y la
pertinencia de sus resultados. Esta maestria, que ya ha graduado 63 profesionales en sus primeras
ediciones, forma investigadores y gestores con capacidades para promover un desarrollo local y
territorial que preserve el medio ambiente, garantice la seguridad alimentaria y fomente el desarrollo

humano desde una vision holistica y participativa. Los trabajos de tesis desarrollados en el marco de
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este programa constituyen, en si mismos, aportes cientificos a la solucion de problematicas territoriales
concretas, y sus egresados se desempefian hoy como agentes de cambio en sus respectivos ambitos
de actuacion, portadores de un enfoque integral del desarrollo que integra dimensiones econdmicas,
sociales, ambientales y culturales.

Ademas de la maestria, el CEGED ha desarrollado una intensa actividad de formacion continua a
través de diplomados y cursos de superacion profesional. El Diplomado para Servidoras y Servidores
Publicos en la gestion del desarrollo local ha sistematizado y ampliado su alcance, fortaleciendo las
capacidades de quienes tienen en sus manos la toma de decisiones en los municipios. Esta actividad,
gue es fruto de la sistematizacion de experiencias de proyectos internacionales como GEMCUBA,
evidencia la capacidad del centro para capitalizar la cooperacion internacional y convertirla en un bien
publico permanente para el territorio.

La investigacion cientifica constituye el segundo pilar del quehacer del CEGED vy se estructura en torno
a tres lineas fundamentales que han demostrado una notable vigencia y capacidad para aglutinar
estudios de frontera. La primera linea, "Programas y modelos de desarrollo local”, se orienta al analisis,
disefio y evaluacién de las estrategias, politicas e instrumentos que orientan el desarrollo a escala
municipal y provincial, con especial atencion a las Estrategias de Desarrollo Municipal (EDM) y la
Estrategia de Desarrollo Provincial (EDP) de Mayabeque.

La segunda linea, "Gestion para el desarrollo”, aborda los procesos de planificacion, administracion y
gestibn de proyectos en el dmbito publico y empresarial, con énfasis en el fortalecimiento de
capacidades institucionales y la mejora de la eficacia y eficiencia de la gestién gubernamental. La
tercera linea, "Educacion para el desarrollo”, se centra en los procesos de formacion de capacidades
y sensibilizacion de actores clave para el desarrollo, incluyendo la educacién formal en los diferentes
niveles educativos y la educacion no formal dirigida a comunidades y grupos sociales especificos.
Estas lineas de investigacion no operan como compartimentos estancos, sino como ejes fluidos que
se entrelazan en proyectos concretos, permitiendo una aproximacion holistica a los problemas del
territorio. El proyecto sectorial "Encadenamientos productivos de alimentos en Mayabeque. Estrategias
de gestion del conocimiento para su conversion en cadenas de valor" (EPAM) constituye el principal
proyecto de 1+D+i del centro en el periodo reciente y representa un ejemplo elocuente de su vocacion
aplicada. Financiado por un programa nacional y actuando el CEGED como entidad ejecutora principal,
EPAM se ha consolidado como un laboratorio vivo de innovacion social y productiva, diagnosticando
formas productivas, proponiendo estrategias de gestion del conocimiento y disefiando rutas criticas
para transformar eslabones productivos en auténticas cadenas de valor que generan prosperidad local,

sustitucién de importaciones y mayor resiliencia econémica en el territorio mayabequino.
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Ademas de EPAM, el centro desarrolla investigaciones en colaboraciéon con otras instituciones
académicas y cientificas, abordando tematicas como la gestion territorial del patrimonio, la
reproduccion cultural agraria, el turismo sostenible y la responsabilidad social universitaria, entre otras.
Estas investigaciones se materializan en publicaciones cientificas que contribuyen a visibilizar la
produccion académica del centro y a posicionar sus resultados en el debate cientifico nacional e
internacional. En el afio 2025, el CEGED publicé 3 articulos en revistas cientificas, 6 capitulos de libros
y registré 3 obras en el Centro Nacional de Derecho de Autor, resultados que, si bien evidencian la
necesidad de incrementar las publicaciones en revistas de alto impacto, demuestran una produccién
sostenida y pertinente, alineada con las prioridades del desarrollo territorial.

La extension universitaria constituye el tercer pilar del quehacer del CEGED vy representa el espacio
donde la investigacion y la formacion se conectan de manera mas directa con las necesidades y
demandas de la sociedad. Para el centro, la extension no es una actividad complementaria o0 marginal,
sino un proceso sustantivo que garantiza la pertinencia social de su trabajo y la transferencia efectiva
de conocimientos al territorio. Esta concepcion se materializa en un acompafiamiento activo a los
gobiernos locales en la elaboracién, implementacion y evaluacion de sus estrategias de desarrollo, asi
como en el asesoramiento para la gestion de proyectos de impacto comunitario. Los profesores e
investigadores del CEGED participan como expertos en multiples espacios de coordinacion y toma de
decisiones a nivel municipal y provincial, aportando sus conocimientos en areas como planeacion
estratégica, gestion de proyectos, desarrollo territorial, patrimonio cultural y medio ambiente. Esta
participacion no se limita a la asesoria técnica, sino que implica un involucramiento activo en procesos
de facilitacion de talleres, capacitacion de actores locales, sistematizacion de experiencias y
evaluacion de politicas y programas. El centro ha logrado posicionarse como un aliado estratégico del
gobierno provincial y de los gobiernos municipales de Mayabeque, un reconocimiento que se ha
expresado en multiples distinciones otorgadas por la Direccion de Desarrollo Territorial del Gobierno
Provincial, el Equipo de Estudios Sociopoliticos y de Opinién de Mayabeque, la Asociacion Nacional
de Economistas y Contadores de Cuba (ANEC), la Asociacion Cubana de Produccion Animal y el
Centro de Intercambio y Referencia - Iniciativa Comunitaria (CIERIC), entre otras instituciones. Estos
reconocimientos avalan la relevancia social de las contribuciones del CEGED, el rigor metodologico
de su trabajo y el impacto demostrable en la mejora de la calidad de la gestion publica y la participacion
ciudadana. La extension también se expresa en la participacion activa del centro en redes tematicas y
espacios de colaboracion interinstitucional. EIl CEGED mantiene una presencia dinamica en redes
como la GUCID (Gestion Universitaria del Conocimiento y la Innovacion para el Desarrollo), la Red de

Jovenes Agroecélogos, la Red de Economia Social y Solidaria, la Asociacion de Comunicadores
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Sociales de Mayabeque y la Filial Cientifica de Desarrollo Local de Mayabeque, entre otras. Estas
redes constituyen espacios de intercambio, aprendizaje colectivo y articulacion de acciones que
potencian el impacto del trabajo del centro y lo conectan con iniciativas similares en otros territorios
del pais.

El talento humano constituye la principal fortaleza del CEGED vy la base sobre la cual se sustentan
todos sus logros y proyecciones. El centro cuenta con un claustro de 12 profesores e investigadores a
tiempo completo, provenientes de diferentes areas del conocimiento, lo que garantiza un enfoque
multidisciplinario en el abordaje de los problemas del desarrollo. De ellos, 10 poseen titulos
académicos derivados de la formacién de posgrado y los 12 ostentan categoria docente, con un
predominio de profesores auxiliares, asistentes e instructores que se encuentran actualmente en
proceso de categorizacion.

Esta composicién del claustro, que combina experiencia y juventud, constituye una garantia para la
sostenibilidad futura del centro y para la continuidad de sus lineas de trabajo. Los profesores e
investigadores del CEGED patrticipan activamente en eventos cientificos nacionales e internacionales,
en programas de posgrado de otras instituciones y en procesos de asesoria y consultoria a nivel
territorial.

El centro ha logrado, ademas, establecer alianzas y convenios de colaboracién con un amplio espectro
de instituciones académicas, cientificas y gubernamentales, tanto a nivel nacional como internacional.
Entre estas alianzas destacan las establecidas con la Facultad de Geografia de la Universidad de La
Habana, el Ministerio de Turismo (MINTUR), la Asociacion Cubana de Produccién Animal, el Centro
de Intercambio y Referencia - Iniciativa Comunitaria (CIERIC), el Proyecto de Desarrollo Local "IKIGAI"
y el Centro de Estudios de Desarrollo Local de la Universidad de la Isla de la Juventud. Estos convenios
materializan la vocacion del CEGED por el trabajo colaborativo y su reconocimiento de que los
complejos problemas del desarrollo territorial requieren enfoques integrales y esfuerzos concertados
gue trascienden las capacidades de cualquier institucion individual.

Los desafios que enfrenta el CEGED hacia el futuro son multiples y de diversa naturaleza, pero la
solidez de su trayectoria y la claridad de su estrategia permiten avizorarlos con optimismo y confianza.
Entre estos desafios destaca la necesidad de incrementar las publicaciones en revistas cientificas de
alto impacto, particularmente en bases de datos como Web of Science y Scopus, que otorgan
visibilidad internacional a la produccion académica y facilitan el didlogo con las corrientes teéricas
contemporaneas a nivel global. La experiencia acumulada en mas de dos décadas de trabajo

ininterrumpido, el reconocimiento obtenido por parte de instituciones gubernamentales y académicas,
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la solidez de su claustro y la claridad de su mision, constituyen activos fundamentales que permiten
proyectar el futuro con optimismo y confianza.

El Centro de Estudios para la Gestion del Desarrollo se consolida, asi como una institucion dinamica,
comprometida y proyectada hacia el futuro, que no solo analiza la realidad, sino que se involucra
activamente en su transformacion. Su modelo de trabajo, basado en la integracion virtuosa de
formacion, investigacion y extension, constituye una experiencia valiosa que puede iluminar procesos

similares en otros territorios y contextos.

Despliegue cientifico-tecnolégico-innovativo del Centro de Estudios para la Gestion del
Desarrollo en el afio 2025: su contribucion al desarrollo local

El Centro de Estudios para la Gestion del Desarrollo (CEGED) de la Universidad Agraria de La Habana
cerro el aflo 2025 consolidandose como un actor estratégico en la ciencia, tecnologia e innovacion
(CTI) al servicio del desarrollo local de la provincia de Mayabeque. Su trabajo, alineado con las
prioridades nacionales como la Tarea Vida y la soberania alimentaria, se caracterizd por una vision
integral que combina investigacion aplicada, formacion de capacidades y extension universitaria,
logrando impactos tangibles en la gobernanza, la produccion agroalimentaria y la sostenibilidad
territorial.

La fortaleza principal del CEGED radica en su capacidad para articular su labor con las demandas
concretas del territorio. El centro actia como un "puente estratégico”, traduciendo el conocimiento
cientifico en herramientas y metodologias aplicables para la gestion publica y el desarrollo comunitario.
Este enfoque se evidencia en su alta pertinencia territorial y su reconocimiento como aliado por parte
de instituciones gubernamentales y sociales, recibiendo multiples reconocimientos formales durante el
afo.

El despliegue innovador del CEGED en 2025 tuvo como ejes centrales varios resultados como:

» Proyecto EPAM (Encadenamientos productivos de alimentos en Mayabeque): Como proyecto
asociado a un programa nacional, EPAM es el ejemplo més claro de la vocaciéon aplicada del
centro. Busca transformar eslabones productivos aislados en cadenas de valor integrales,
abordando calidad, inocuidad y reduccion de pérdidas. Su implementacion en municipios clave
genero estrategias de gestion del conocimiento, capacitacién a actores y propuestas de politica
publica, contribuyendo directamente a la seguridad alimentaria, la sustitucion de importaciones
y la resiliencia economica local.

> Estrategia Integral MAYA-INNOVA: Este resultado de 1+D busca revolucionar la gestion

publica municipal. Propone institucionalizar un Sistema de Gestion de Gobierno basado en
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Ciencia e Innovacion (SGGCI), mediante tableros de control unificados, bancos de proyectos
digitales y capacitacion en metodologias SMART. Su impacto previsto es convertir las
Estrategias de Desarrollo Municipal (EDM) de documentos estéticos en instrumentos dindmicos
para una gobernanza transparente, eficiente y basada en evidencia.

> Programas de Formacion ENLACE y "Conectando Saberes": La formacion de capacidades
es un pilar fundamental. ENLACE capacita a servidores publicos en el enfoque territorial
actualizado con ciencia e innovacion, fortaleciendo sus habilidades para la planificacion y
gestidn. "Conectando Saberes", por su parte, es un modelo innovador de formacién multiactoral
para un turismo verde e inteligente.

El CEGED cuenta con un claustro de 12 profesores-investigadores multidisciplinario y comprometido,
donde el 100% participa en actividades de CTI. Un logro destacable es la vinculacion de estudiantes
a actividades cientifico-investigativas, con un 40% integrado directamente en proyectos. Esto crea un
circulo virtuoso donde la docencia se nutre de la investigacion aplicada y los estudiantes se forman
como futuros agentes de cambio.

La produccion cientifica, aunque identifica como debilidad la necesidad de incrementar publicaciones
en revistas de alto impacto, fue relevante en su orientacion al impacto social: se publicaron 3 articulos
en revistas especializadas, 6 capitulos de libros y se registraron 3 obras en el Derecho de Autor. La
participacion en mas de 20 eventos cientificos nacionales e internacionales y la obtencion de dos
premios del CITMA provincial y del rector reflejan el reconocimiento a la calidad y pertinencia de su
trabajo.

El analisis del CEGED evidencia una contribucion sistémica al desarrollo local de Mayabeque que
trasciende ejes y sectores estratégicos:

» En seguridad alimentaria: A través de EPAM y una estrategia de capacitacién docente en
reproduccion cultural agraria, aporta tanto a la produccion como a la formacion de una cultura
alimentaria desde la base, alineandose con la Ley SSAN.

» En gestidn del patrimonio: Una investigacion diagndstica reveld la brecha entre el rico patrimonio
de Mayabeque y su integracion en las estrategias de desarrollo, proporcionando una base
empirica clave para futuras politicas de valorizacion del patrimonio como motor econémico y
cultural.

» En gobernanza y participacién: Todas sus iniciativas (MAYA-INNOVA, ENLACE, diplomados)
buscan fortalecer las instituciones locales, fomentar la transparencia, la rendicién de cuentas y

la participacion ciudadana activa.

141



En 2025, el CEGED demostré que el despliegue cientifico-tecnolégico-innovativo es un instrumento
poderoso para el desarrollo local cuando esta anclado en el territorio, es pertinente y se construye de
manera colaborativa. Su principal contribucién no reside solo en resultados especificos, sino en la
instalacién de capacidades y la promocion de un nuevo paradigma de gestidon publica: uno que es
participativo, basado en conocimiento cientifico, innovador y orientado a resultados medibles.

Los desafios, como la internacionalizacion de publicaciones, se enmarcan en una trayectoria sélida y
ascendente. El CEGED se consolida, asi como un socio académico fundamental para la construccion
de un modelo de desarrollo local en Mayabeque que sea mas préspero, justo, sostenible e inteligente,

validando el papel insustituible de la universidad como agente de transformacion social.

Conclusiones
El andlisis del despliegue cientifico-tecnoldgico-innovativo del Centro de Estudios para la Gestion del
Desarrollo durante el afio 2025 permite afirmar que el CEGED ha consolidado un modelo de gestion
de CTI caracterizado por la articulacion virtuosa de sus tres procesos sustantivos: formacion
académica, investigacion cientifica y extension universitaria. Este modelo, fundamentado en los
principios de pertinencia territorial, enfoque sistémico y orientacion al impacto, ha demostrado su
eficacia para generar transformaciones tangibles en el desarrollo local de la provincia de Mayabeque.
La implementacién de proyectos emblematicos como EPAM, la Estrategia Integral MAYA-INNOVA y
los programas de formacion ENLACE y "Conectando Saberes" evidencia la capacidad del centro para
traducir el conocimiento académico en herramientas practicas que fortalecen la gestion
gubernamental, la produccién agroalimentaria y la sostenibilidad territorial.
La experiencia sistematizada del CEGED en 2025 constituye una contribucion significativa a la
comprensién de como las universidades y centros de estudios pueden desempefiar un papel
protagénico en la construccién de desarrollo local sostenible en el contexto cubano. Los resultados
obtenidos —que incluyen publicaciones cientificas, reconocimientos institucionales, registros de
propiedad intelectual y, fundamentalmente, impactos sociales demostrables en materia de
gobernanza, seguridad alimentaria y gestion del patrimonio— validan la pertinencia de un enfoque
multiactoral y territorialmente anclado para la gestion de la CTI.
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Resumen

La Educacion Fisica en la ensefianza primaria enfrenta el desafio de promover no solo el desarrollo
de habilidades motrices, sino también la formacion de valores que favorezcan la inclusion y la
convivencia escolar. En este contexto, el aprendizaje cooperativo se presenta como una estrategia
metodoldgica que potencia la interdependencia positiva, la responsabilidad individual y la participacion
equitativa entre los educandos. La presente investigacion tiene como objetivo disefiar e implementar
una estrategia de aprendizaje cooperativo para promover valores inclusivos en la Educacién Fisica,
dirigida a profesores de la ensefianza primaria.

Se desarrollé6 un estudio con enfoque mixto y disefio cuasi-experimental, aplicado a docentes de
Educacién Fisica que laboran en el nivel primario. Se emplearon métodos tedricos como el analisis—
sintesis y la modelaciéon, asi como métodos empiricos tales como observacion, encuesta y guia de
evaluacion pedagodgica. La intervencion consisti6 en la capacitaciéon docente y la aplicacion de
dindmicas cooperativas estructuradas en las clases practicas.

Los resultados evidenciaron mejoras en la planificacion metodoldgica de los profesores y en la
promocion de conductas inclusivas en los educandos, manifestadas en mayor cooperacion, respeto a
la diversidad y participacion activa. Se concluye que la estrategia propuesta constituye una via efectiva
para fortalecer valores inclusivos desde la Educacion Fisica en el nivel primario.

Palabras clave: aprendizaje cooperativo, valores inclusivos, Educacion Fisica, ensefianza primaria,

estrategia pedagogica.

Abstract

144


https://orcid.org/0000-0003-0835-6899
mailto:lenierbp@gmail.com

Physical Education in primary education faces the challenge of promoting not only the development of
motor skills but also the formation of values that foster inclusion and positive school coexistence. In this
context, cooperative learning emerges as a methodological strategy that enhances positive
interdependence, individual responsibility, and equitable participation among students. The present
study aims to design and implement a cooperative learning strategy to promote inclusive values in
Physical Education, aimed at primary school Physical Education teachers.

A mixed-method approach with a quasi-experimental design was applied to Physical Education
teachers working at the primary level. Theoretical methods such as analysis—synthesis and modeling
were used, along with empirical methods including observation, surveys, and pedagogical assessment
guides. The intervention consisted of teacher training and the implementation of structured cooperative
dynamics during practical lessons.

The results showed improvements in teachers’ methodological planning and in the promotion of
inclusive behaviors among students, reflected in greater cooperation, respect for diversity, and active
participation. It is concluded that the proposed strategy represents an effective approach to
strengthening inclusive values through Physical Education at the primary level.

Keywords: cooperative learning, inclusive values, Physical Education, primary education, pedagogical
strategy.

Introduccion

La Educacion Fisica en la ensefianza primaria constituye un componente esencial en la formacién
integral de los educandos, al contribuir no solo al desarrollo de capacidades fisicas y habilidades
motrices, sino también a la construccion de valores sociales que favorecen la convivencia armonica y
la participacion democratica en el contexto escolar. En la actualidad, los sistemas educativos enfrentan
el desafio de responder a la diversidad presente en las aulas, lo que implica promover practicas
pedagogicas que garanticen la equidad, la inclusion y el respeto a las diferencias individuales. Desde
esta perspectiva, la Educacion Fisica se configura como un espacio privilegiado para fortalecer valores
inclusivos mediante experiencias practicas basadas en la interaccion social.

La educacion inclusiva ha sido conceptualizada como un proceso orientado a incrementar la
participacion de todos los estudiantes y reducir cualquier forma de exclusion dentro del sistema
educativo (Ainscow, 2020). Esta visién trasciende la atencién a necesidades educativas especiales y
se centra en la transformacion de las culturas, politicas y practicas escolares. En el contexto
latinoamericano, Blanco (2006) enfatiza que la inclusion educativa requiere reorganizar las dinamicas

pedagodgicas para reconocer la diversidad como una riqueza y no como una limitacion. En
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consonancia, Echeita (2013) sostiene que la construccion de escuelas inclusivas exige cambios
metodoldgicos que promuevan la cooperacion, la interaccion positiva y el aprendizaje compartido.
Desde el campo de la Educacion Fisica, Kirk (2010) sefiala que esta disciplina posee un alto potencial
formativo debido a su caracter social, vivencial y participativo. Sin embargo, advierte que las practicas
tradicionales centradas en el rendimiento y la competencia pueden generar exclusion, especialmente
en estudiantes con menores habilidades motrices. De manera similar, Velazquez Callado (2015)
plantea que la organizacion individualista o excesivamente competitiva de las clases limita la
participacion equitativa y refuerza desigualdades entre los educandos.

Ante esta problematica, el aprendizaje cooperativo emerge como una alternativa metodoldgica que
transforma la estructura organizativa del aula. Johnson y Johnson (2014) definen el aprendizaje
cooperativo como el uso instructivo de pequefos grupos en los que los estudiantes trabajan juntos
para maximizar su propio aprendizaje y el de los demas, basado en la interdependencia positiva, la
responsabilidad individual, la interaccibn promotora y el desarrollo de habilidades sociales. Esta
concepcion encuentra sustento en la teoria sociocultural de Vygotsky (1978), quien destaca la
importancia de la interaccién social en la construccion del conocimiento, asi como en los principios del
aprendizaje dialdgico propuestos por Freire (1997), que enfatizan la cooperacion y el respeto como
ejes formativos.

Diversas investigaciones han evidenciado los beneficios del aprendizaje cooperativo en el ambito
escolar. Slavin (2014) sostiene que esta metodologia mejora el rendimiento académico, fortalece las
relaciones interpersonales y promueve actitudes positivas hacia el aprendizaje. En Educacion Fisica,
Casey y Goodyear (2015) destacan que las estructuras cooperativas favorecen la integracion de
estudiantes con distintos niveles de habilidad, mejoran el clima de aula y potencian conductas
prosociales. Asimismo, Hernandez Moreno y Veladzquez Buendia (2010) evidencian que el trabajo
cooperativo en actividades fisico-deportivas incrementa la motivacion y la participacion equitativa.
Desde la perspectiva de la formacion en valores, Pérez Gomez (2012) argumenta que la escuela
contemporanea debe formar ciudadanos capaces de convivir en sociedades diversas, lo cual exige
practicas pedagogicas orientadas a la solidaridad, la empatia y el respeto. En el nivel primario, donde
se consolidan patrones de comportamiento y actitudes sociales, resulta especialmente relevante
implementar estrategias didacticas que promuevan valores inclusivos como la cooperacion, la equidad
y la aceptacion de la diversidad.

No obstante, en el contexto de la ensefianza primaria persisten practicas metodoldgicas tradicionales
en Educacion Fisica caracterizadas por enfoques directivos, organizacibn homogénea de grupos y

limitada intencionalidad formativa en valores inclusivos. Se observan manifestaciones de exclusion,
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escasa colaboracion entre comparieros y predominio de dinamicas competitivas que afectan el clima
escolar. Estas insuficiencias evidencian la necesidad de orientar a los profesores hacia modelos
pedagdgicos que integren de manera sistematica el aprendizaje cooperativo como via para promover
la inclusion.

La situacion problémica radica, por tanto, en la insuficiente utilizacion del aprendizaje cooperativo
como estrategia metodologica en la Educacion Fisica de la ensefianza primaria, 1o que limita el
fortalecimiento de valores inclusivos en los educandos y reduce las posibilidades de consolidar
practicas pedagoégicas coherentes con los principios de la educacién inclusiva.

En correspondencia con lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es disefiar e implementar
una estrategia de aprendizaje cooperativo para promover valores inclusivos en la Educacion Fisica,
dirigida a profesores de la ensefianza primaria. Se parte del supuesto de que la preparacion
metodologica del docente y la planificacion estructurada de dindmicas cooperativas permitiran
fortalecer conductas inclusivas, mejorar el clima de aula y favorecer la participacion activa y equitativa
de todos los educandos.

De este modo, la investigacion se inserta en los enfoques pedagoégicos contemporaneos que conciben
la Educacién Fisica como un espacio formativo integral, capaz de contribuir a la construccion de una

cultura escolar basada en la cooperacion, el respeto y la inclusion.

Metodologia

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque mixto, al integrar métodos cuantitativos y cualitativos
gue permitieron una comprensién integral del objeto de estudio. Desde la perspectiva cuantitativa se
evaluo el comportamiento de los valores inclusivos antes y después de la implementacién de la
estrategia, mientras que el enfoque cualitativo posibilité interpretar las transformaciones en la practica
pedagdgica de los docentes. Se asumio un disefio cuasi-experimental con pretest y postest sin grupo
de control, aplicado en el contexto natural de desempefio profesional.

La poblacién estuvo conformada por los profesores de Educacion Fisica de la ensefianza primaria
durante el curso escolar 2024-2025. La muestra coincidio con la poblacion, quedando integrada por
22 profesores, seleccionados mediante muestreo intencional, quienes cumplian como criterio de
inclusion poseer una experiencia profesional minima de dos afios en el nivel primario y mantenerse
activos en la docencia durante el periodo de intervencion. La seleccion respondié a la necesidad de
trabajar con docentes con dominio basico del contexto escolar y estabilidad laboral que garantizaran
la aplicacion sistemética de la estrategia.
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En el plano tedrico se emplearon los métodos de analisis—sintesis para la revision y fundamentacion
de los referentes conceptuales relacionados con el aprendizaje cooperativo y los valores inclusivos; la
induccion—deduccion para establecer relaciones entre los presupuestos tedricos y su concrecion en la
practica pedagdgica; la modelacién para el disefio de la estrategia propuesta; y la sistematizacion para
la organizacion e interpretacion coherente de los resultados obtenidos.

Entre los métodos empiricos se utilizaron la observacion cientifica estructurada, aplicada a clases de
Educacién Fisica antes y después de la intervencion con el propoésito de identificar manifestaciones
relacionadas con la promocion de valores inclusivos; la encuesta dirigida a los profesores para
diagnosticar el nivel de conocimiento y utilizacion del aprendizaje cooperativo en su practica docente;
y la guia de evaluacion de valores inclusivos, elaborada a partir de las dimensiones cognitiva,
actitudinal y procedimental. Asimismo, se empleé la entrevista semiestructurada para profundizar en
las percepciones docentes respecto a los cambios generados durante el proceso investigativo.

La variable independiente estuvo constituida por la estrategia de aprendizaje cooperativo disefiada e
implementada en las clases de Educacion Fisica, mientras que la variable dependiente correspondi6
a la promocion de valores inclusivos en la practica pedagdgica. Para su evaluacion se definieron
dimensiones e indicadores especificos, valorados mediante una escala ordinal de tres niveles: alto,
medio y bajo, lo que permitié cuantificar el estado inicial y final de la variable objeto de estudio.

El procedimiento investigativo se desarrollé en cuatro etapas: diagnostico, disefio, implementacion y
evaluacion. En la etapa diagnéstica se aplicaron los instrumentos iniciales (pretest) con el propdsito
de identificar insuficiencias en la promociéon de valores inclusivos y en el uso del aprendizaje
cooperativo. Posteriormente, se disefio la estrategia pedagodgica, que incluyé acciones de capacitacion
docente, orientaciones metodolégicas y planificacién de actividades cooperativas estructuradas para
su insercién sisteméatica en las clases. La fase de implementacion se extendié durante un periodo
previamente planificado dentro del curso escolar 2024-2025, garantizando el acompafiamiento
metodolégico a los profesores. Finalmente, en la etapa de evaluacion se aplicé el postest y se realizé
la comparacion de los resultados obtenidos.

El procesamiento de la informacion cuantitativa se realiz6 mediante estadistica descriptiva, empleando
frecuencias absolutas, porcentajes y analisis comparativos entre los resultados del pretest y el postest.
La informacion cualitativa derivada de entrevistas y observaciones fue sometida a un analisis de
contenido por categorias, lo que permitié interpretar las transformaciones en la practica pedagogica y

en la promocion de valores inclusivos.
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Durante todo el proceso investigativo se respetaron los principios éticos correspondientes a estudios
en contextos educativos, garantizando la voluntariedad en la participacion, el consentimiento
informado y la confidencialidad de la informacién recopilada.

Estrategia pedagogica basada en el aprendizaje cooperativo para promover valores inclusivos
en Educacion Fisica

Fundamentacién de la estrategia: La estrategia pedagdgica se sustenta en los principios del
aprendizaje cooperativo propuestos por Johnson y Johnson (interdependencia positiva,
responsabilidad individual, interaccion promotora, habilidades sociales y evaluacion grupal), asi como
en los postulados de la educacién inclusiva que promueven la participacion activa y equitativa de todos
los educandos. Su disefio responde a la necesidad de transformar practicas tradicionales centradas
en el rendimiento individual hacia estructuras metodolégicas colaborativas que favorezcan la
cooperacion, el respeto y la aceptacion de la diversidad.

Objetivo de la estrategia: Orientar a los profesores de Educacion Fisica de la ensefianza primaria en
la aplicacion sistematica de estructuras de aprendizaje cooperativo que promuevan valores inclusivos
en sus clases.

Principios que orientan la estrategia:

Participacion equitativa.

Interdependencia positiva.

Responsabilidad compartida.

Atencion a la diversidad.

Reflexion critica sobre la practica.

Estructura de la estrategia

La estrategia se organiza en cuatro fases interrelacionadas:

Fase |: Sensibilizacion y diagnéstico

Objetivo: Identificar concepciones docentes sobre inclusion y aprendizaje cooperativo.

Acciones:

Taller de sensibilizacion sobre educacion inclusiva en Educacion Fisica.

Analisis colectivo de situaciones de exclusion en clases practicas.

Aplicacion de instrumentos diagnésticos.

Debate reflexivo sobre préacticas tradicionales.

Resultado esperado: Reconocimiento de la necesidad de transformar la dinamica metodologica.
Fase II: Capacitacion metodolégica

Objetivo: Preparar a los docentes en estructuras cooperativas aplicables en Educacion Fisica.
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Contenidos trabajados:

Fundamentos del aprendizaje cooperativo.

Disefio de tareas motrices cooperativas.

Asignacion de roles (coordinador, motivador, observador, evaluador).

Técnicas cooperativas adaptadas a Educacion Fisica.

Técnicas introducidas:

“Rally cooperativo”.

“‘Desafios por estaciones cooperativas”.

‘Rompecabezas motor”.

“Metas grupales con responsabilidad individual’.

Resultado esperado: Dominio basico de estructuras cooperativas y su planificacion.
Fase lll: Implementacion en la practica

Objetivo: Aplicar sistematicamente el aprendizaje cooperativo en clases de Educacion Fisica.
La implementacion se desarrollé durante el curso escolar 2024-2025 con incorporacion progresiva de
dinamicas cooperativas en contenidos como:

Juegos predeportivos.

Actividades atléticas.

Juegos tradicionales.

Circuitos motrices.

Ejemplo de sesion cooperativa:

Contenido: Juegos predeportivos

Organizacion: Equipos heterogéneos de 4-5 estudiantes.

Estructura cooperativa: Cada miembro cumple un rol especifico.

Meta grupal: Lograr determinado nimero de pases sin exclusién de ningun integrante.
Evaluacion: Rabrica de valores (cooperacion, respeto, apoyo mutuo).

Durante la implementacidn se garantizo:

Observacion sistematica.

Retroalimentacion docente.

Ajustes metodoldgicos segun resultados parciales.

Fase IV: Evaluacién y retroalimentacion

Objetivo: Valorar la efectividad de la estrategia.

Acciones:

Aplicacion de postest.
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Comparacion de resultados.

Reflexion colectiva con los docentes.

Identificacion de buenas précticas.

Criterios de evaluacion:

Incremento de conductas cooperativas.

Disminucion de manifestaciones excluyentes.

Mayor participacién de educandos con menor habilidad motriz.

Mejor clima de aula.

Resultados esperados de la estrategia

Transformacion de la practica docente hacia metodologias inclusivas.

Consolidacion de valores como respeto, solidaridad y equidad.

Participacion activa de todos los educandos.

Mejora del clima socioafectivo en las clases de Educacion Fisica.

Caracter innovador de la propuesta

La estrategia articula formacion docente, intervencidn practica y evaluacion sistematica, lo que permite

una transformacion metodoldgica real y sostenible. Su enfoque contextualizado a la ensefianza

primaria la convierte en una herramienta viable y replicable en otros centros educativos.

Tabla 1. Operacionalizacién de la variable dependiente: Promocidn de valores inclusivos.

_ » _ Escala de
Dimension Indicadores Instrumento o
medicion
Reconoce la importancia del Encuesta / Guia || Alto (3) Medio
respeto a la diversidad. de evaluacion (2) Bajo (1)
N Identifica conductas inclusivas Observacion Alto (3) Medio
Cognitiva _
en la clase. estructurada (2) Bajo (1)
Comprende el valor del trabajo Alto (3) Medio
_ Encuesta _
cooperativo. (2) Bajo (1)
Manifiesta respeto hacia todos . Alto (3) Medio
Observacion _
los educandos. (2) Bajo (1)
Actitudinal
Evidencia disposicion para Observacion/ || Alto (3) Medio
colaborar con sus compafieros. Entrevista (2) Bajo (1)
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Escala de

Dimension Indicadores Instrumento o
medicion
Rechaza conductas _ Alto (3) Medio
o ' Observacion .
discriminatorias. (2) Bajo (1)

Aplica estructuras cooperativas|| Observacion de || Alto (3) Medio

en sus clases. clase (2) Bajo (1)
Procedimental
Garantiza participacion _ Alto (3) Medio
o Observacion .
equitativa. (2) Bajo (1)
Asigna roles y metas grupales y Alto (3) Medio
Observacion _
adecuadamente. (2) Bajo (1)

Los datos expuestos en la Tabla 1 evidencian que, en el diagndstico inicial, predominaban los niveles
medio y bajo en la dimension cognitiva, lo cual reflejaba insuficiente dominio conceptual por parte de
los docentes sobre el aprendizaje cooperativo como via para fortalecer valores inclusivos. Tras la
implementacion de la estrategia pedagogica, se observa un incremento significativo del nivel alto y la
desaparicion del nivel bajo, lo que indica una apropiacion tedrica mas sélida de los fundamentos y
principios metodoldgicos que sustentan la cooperacion como herramienta inclusiva en la Educacion
Fisica primaria.

Tabla 2. Resultados del diagnéstico inicial (Pretest) sobre promocién de valores inclusivos (n
=22)

Dimension |Alto (%)|[Medio (%)|Bajo (%)

Cognitiva 27.3 45.5 27.2
Actitudinal 22.7 50.0 27.3
Procedimental||18.2 40.9 40.9

Como se aprecia en la Tabla 2, inicialmente se identificaron limitaciones en la disposicion actitudinal
de los docentes para estructurar practicas cooperativas orientadas a la inclusién, predominando el
nivel medio. Posteriormente, se evidencia un aumento considerable del nivel alto, lo que sugiere una
transformacion positiva en la valoracion de la diversidad, el respeto a las diferencias individuales y la
importancia de garantizar la participacion equitativa de todos los educandos en las clases practicas.

Tabla 3. Resultados posteriores a la implementacion de la estrategia (Postest) (n = 22)
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Dimension ||Alto (%)|[Medio (%)|Bajo (%)

Cognitiva 72.7 22.7 4.6
Actitudinal 77.3 18.1 4.6
Procedimental||68.2 22.7 91

La informacion contenida en la Tabla 3 muestra que antes de la aplicacion de la estrategia existian
insuficiencias en la implementacién practica de estructuras cooperativas durante las clases de
Educacion Fisica. Sin embargo, los resultados posteriores evidencian una mejora significativa en el
dominio procedimental, manifestada en el disefio de tareas con interdependencia positiva, asignacion
de roles y evaluacion colectiva. Estos cambios reflejan una mayor coherencia entre el conocimiento

tedrico adquirido y su concrecion metodologica en el contexto escolar.

Tabla 4. Comparacion porcentual Pretest—Postest

Dimension |Incremento Nivel Alto (%)|Disminucion Nivel Bajo (%)

Cognitiva +45.4 -22.6
Actitudinal +54.6 -22.7
Procedimental +50.0 -31.8

De manera general, los resultados integrales presentados en la Tabla 4 demuestran un
desplazamiento favorable hacia los niveles altos en las tres dimensiones evaluadas. Ello confirma la
efectividad de la estrategia pedagogica basada en el aprendizaje cooperativo como medio para
fortalecer valores inclusivos en la ensefianza primaria. La coherencia entre las dimensiones cognitiva,
actitudinal y procedimental evidencia un proceso formativo integral que impacta tanto en el

pensamiento docente como en su actuacion profesional.

Discusion

Los resultados derivados de la implementacion de la estrategia de aprendizaje cooperativo permiten
afirmar que se produjo una transformacion significativa en la promocion de valores inclusivos en la
practica docente de Educacion Fisica en la ensefianza primaria. El incremento sustancial en los niveles
altos de las dimensiones cognitiva, actitudinal y procedimental no solo evidencia la efectividad de la
intervencion, sino que confirma la pertinencia del aprendizaje cooperativo como via metodoldgica para

materializar los principios de la educacion inclusiva.
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Desde el punto de vista cognitivo, el fortalecimiento del reconocimiento de la diversidad como valor y
la comprension de la cooperacion como principio organizador del aprendizaje se corresponden con lo
expuesto por Johnson y Johnson (2014), quienes sostienen que la interdependencia positiva estructura
relaciones en las que el éxito individual depende del éxito colectivo. En este sentido, el cambio
observado en los docentes participantes indica una resignificacion del enfoque tradicional de la
Educacion Fisica, histéricamente centrado en el rendimiento individual y la competencia. Tal
transformacion resulta particularmente relevante si se considera lo planteado por Kirk (2010), quien
advierte que las practicas competitivas descontextualizadas pueden reproducir desigualdades y
generar exclusion, especialmente en edades tempranas.

Asimismo, los resultados confirman la importancia de la interaccién social en la construccion del
aprendizaje, en coherencia con la teoria sociocultural de Vygotsky (1978). La organizacién de tareas
cooperativas permiti6 que los educandos participaran en dinamicas donde el apoyo mutuo y la
mediacidn social favorecieron tanto el aprendizaje motor como el desarrollo de actitudes inclusivas.
Este hallazgo respalda la idea de que el aprendizaje no es un proceso individual aislado, sino una
construccion colectiva mediada por relaciones sociales significativas.

En la dimensién actitudinal se evidencié una mejora notable en la disposicién de los docentes para
estructurar situaciones pedagodgicas que promovieran respeto, equidad y participacion activa de todos
los estudiantes. Este resultado coincide con lo planteado por Slavin (2014), quien afirma que las
estructuras cooperativas influyen positivamente en las relaciones interpersonales y reducen prejuicios
entre los miembros del grupo. La disminucion de conductas excluyentes observadas tras la
intervencidn sugiere que la estrategia logré impactar no solo en la planificacion didactica, sino también
en la cultura pedagdgica del aula.

Desde la perspectiva de la educacion inclusiva, Ainscow (2020) sostiene que uno de los principales
desafios de los sistemas educativos contemporaneos radica en transformar las practicas docentes
para garantizar la participacion plena de todos los estudiantes. En este estudio, la incorporacion
sistemética de roles cooperativos, metas grupales y evaluacidbn compartida permitié generar
condiciones que favorecieron la inclusion efectiva. En correspondencia, Blanco (2006) sefiala que la
inclusion requiere cambios estructurales en la organizacion del aprendizaje; en tal sentido, la estrategia
implementada constituyé una herramienta concreta para operacionalizar dichos cambios en el contexto
de la Educacién Fisica primaria.

En la dimension procedimental, el aumento en la aplicacion consciente de estructuras cooperativas
refuerza los planteamientos de Veladzquez Callado (2015), quien destaca que el aprendizaje

cooperativo en Educacion Fisica transforma la l6gica competitiva en una légica colaborativa orientada
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a la participacion equitativa. Este aspecto es particularmente significativo en la ensefianza primaria,
etapa en la cual se configuran patrones de interaccion social que influyen en el desarrollo posterior del
educando. La asignacion de roles, la meta compartida y la responsabilidad individual dentro del grupo
favorecieron la integracion de estudiantes con distintos niveles de habilidad motriz, evitando la
segregacion implicita que suele producirse en modelos tradicionales.

Asimismo, los resultados dialogan con los planteamientos de Casey y Goodyear (2015), quienes
evidencian que los modelos pedagdgicos basados en la cooperacidén contribuyen a mejorar el clima
socioafectivo del aula y a fortalecer conductas prosociales. El presente estudio reafirma que cuando
el aprendizaje cooperativo se implementa de manera sistematica y con preparacion metodologica
docente, se generan transformaciones observables tanto en el plano pedagdgico como en el formativo.
Desde una mirada latinoamericana, Echeita (2013) advierte que la inclusién no puede reducirse a un
discurso normativo, sino que requiere practicas concretas que transformen el aula. La estrategia
disefiada en esta investigacion responde precisamente a esa necesidad de concrecion metodolégica.
De igual forma, Pérez Gomez (2012) enfatiza que la escuela debe formar sujetos solidarios y capaces
de convivir en contextos diversos; la Educacién Fisica, al involucrar interaccién corporal directa,
representa un espacio idoneo para trabajar dichos valores.

No obstante, es importante reconocer que la transformacién observada en el estudio se produjo en un
grupo especifico de docentes y en un periodo determinado. Tal como sefala Freire (1997), la praxis
educativa requiere reflexion continua y compromiso permanente. Por tanto, aunque los resultados son
favorables, la consolidacion de una cultura pedagdégica inclusiva depende de procesos sostenidos de

formacion y acompafiamiento metodoldgico.

Conclusiones

El diagndstico inicial evidenci6 insuficiencias en el dominio y aplicacion del aprendizaje cooperativo
por parte de los profesores de Educaciéon Fisica de la ensefianza primaria para promover valores
inclusivos.

La estrategia pedagogica disefiada e implementada resultd pertinente y viable, al sustentarse en
principios cooperativos que favorecen la participacién equitativa y el respeto a la diversidad.

Se constataron mejoras significativas en las dimensiones cognitiva, actitudinal y procedimental, lo que
demuestra la efectividad del aprendizaje cooperativo como via para fortalecer valores inclusivos en las

clases de Educacion Fisica.
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La investigacion aporta una propuesta metodologica contextualizada que contribuye al
perfeccionamiento del desempefio docente y al fortalecimiento de la educaciéon inclusiva en la

ensefianza primaria.
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Resumen
Las hernias abdominales constituyen una protrusién de uno o mas 6rganos de la cavidad abdominal o

parte de ellos a través de una abertura natural o accidental de las paredes abdominales, las hernias
inguinales a su vez se denominan a las que se producen en la pared abdominal anterior
especificamente en la regidn inguinocrural por encima de la arcada crural, tiene su génesis en fallos
de la obliteracion del conducto peritoneo vaginal, lo que permite el descenso a través de dicho
conducto de algunos 6rganos abdominales, parte de ellos o del liquido que la cavidad abdominal que
contiene. Las hernias de la pared abdominal son las entidades patoldgicas a que mas se enfrentan
los cirujanos pediatricos en el mundo. Se reporta un caso de una lactante de 9 meses de la provincia
de Sancti Spiritus que durante la consulta de evaluacién pediatrica en su area de salud se constata
aumento de volumen de ambas regiones inguinales, se realizan estudios ultrasonograficos y valoracion
por cirugia pediatrica diagnosticandose hernia inguinal bilateral congénita. Es de vital importancia
realizar una evaluacién oportuna ante cualquier tumoracion presente en la etapa neonatal con el
objetivo de hacer un diagnédstico oportuno de aquellas entidades nosoldgicas que requieran de un
manejo temprano con el objetivo de evitar complicaciones futuras en estos nifios.

Palabras clave: hernia inguinal, cirugia pediatrica, tumores abdominales

Abstract

Abdominal hernias are the protrusion of one or more organs, or parts thereof, from the abdominal cavity
through a natural or accidental opening in the abdominal walls. Inguinal hernias, specifically those
occurring in the anterior abdominal wall, in the inguino-crural region above the inguinal ligament,
originate from a failure of the processus vaginalis to close, allowing the displacement of abdominal
organs, parts of them, or the fluid contained within the abdominal cavity through this opening.

Abdominal wall hernias are among the most common pathologies encountered by pediatric surgeons
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worldwide. A 9 month-old infant case from the province of Sancti Spiritus was reported. During a
pediatric evaluation in her local health center increased volume was found in both inguinal regions.
Ultrasound studies and a pediatric surgical evaluation were performed, resulting in a diagnosis of
congenital bilateral inguinal hernia. It is vitally important to perform a timely evaluation of any tumor
present in the neonatal stage in order to make a timely diagnosis of those nosological entities that
require early management with the aim of avoiding future complications in these children.

Keywords: Inguinal hernia, pediatric surgery, abdominal tumors

Introduccién

Como concepto la hernia de la pared abdominal es una protrusion de uno o mas 6rganos de la cavidad
abdominal o parte de ellos a través de una abertura natural o accidental de las paredes abdominales,
incluye los 6rganos de la cavidad pélvica y diafragmatica. (-2

Las hernias inguinales son las que se producen en la pared abdominal anterior, en la region
inguinocrural, por encima de la arcada crural, tiene su génesis en fallos de la obliteracion del conducto
peritoneo vaginal, lo que permite el descenso a través de dicho conducto de algunos organos
abdominales, parte de ellos o del liquido que la cavidad abdominal que contiene.

Las hernias de la pared abdominal son las entidades patolégicas a que mas se enfrentan los cirujanos
pediatricos en el mundo. Las hernias de la region inguinal es una afectacion peculiar de la especie
humana al adoptar la posicidén erecta en su periodo evolutivo.

La mas antigua referencia sobre hernias inguinales aparece en el papiro de Ebers (uno de los mas
antiguos tratados médicos) descubierto en el afio 1873, ¥ en él se decide tratamiento mediante
vendajes. La hernia inguinal es la variedad mas frecuente de las hernias de la pared abdominal en un
80 %. Su incidencia mayor es en nifios de sexo masculino nacidos antes de las 37 semanas y con un
peso menor a los 2500 gramos, ) la afeccidn bilateral es mas frecuente y cuando es unilateral el lado
derecho predomina, no hay diferencias étnicas.

Hay familias en que aparecen con mayor frecuencia, pero no hay un patron de transmision hereditaria
que pueda explicar todos los casos, no obstante, se han identificado condiciones diversas y algunos
sindromes genéticos en los cuales esta presente la hernia inguinal con mayor frecuencia (Sindrome
de Marfan, Sindrome de Ehlers-Danlos, Osteogénesis imperfecta, en algunos trastornos genéticos o
cromosomicos y muchos otros).Con el desarrollo de la Imagenologia actualmente el diagndstico de las
hernias abdominales han revolucionado donde Ila Tomografia axial computadorizada (TC) se ha
convertido en la técnica mas utilizada debido a la extensa informacién que proporciona de la cavidad

abdominopélvica, asi como por su rapidez de adquisicion.®
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La TC ayuda a establecer un diagndstico eficaz de las hernias de pared abdominal y region inguinal,
diferenciandolas de otras situaciones que simulan hernias.®) Ademas, es Util para determinar con
exactitud el tamario y la morfologia del orificio herniario gracias a las reconstrucciones multiplanares,
lo que permite realizar la clasificacion de la patologia herniaria de acuerdo a los criterios de la European
Hernia Society.® Por otra parte, la TC permite una valoracién completa de la musculatura de la pared
abdominal, identificando zonas de atrofia, rotura, desinsercion muscular u otras complicaciones.
También puede demostrar falsas eventraciones que no requieran de intervencidén quirurgica, como
diastasis de los rectos en linea media o debilidades de la pared. ®

DESCRIPCION DEL CASO

Lactante de 9 meses con antecedentes familiares de madre con aracnoidocele sin tratamiento, no
habitos téxicos, padre sano, antecedentes prenatales de haber presentado la madre a las 20 semanas
de gestacién hipertension arterial para la cual se le administra nifedipino , a las 22 semanas en el
ultrasonido de control de Genética se observa una arteria umbilical Unica y placenta previa oclusiva
total por lo que se mantiene bajo el régimen de ingreso hospitalario , se realizé maduracion fetal a las
28 y 32 semanas, en el curso de las 33 semanas presentd infeccion cérvico vaginal siendo necesaria
la administracion de antibidtico parenteral (Gentamicina) con antecedentes perinatales de haber
nacido producto de un parto distocico por cesarea por preeclampsia a las 34. 1 semanas, con un peso
de 1486 gramos, con un Apgar de 8/9. Antecedentes posnatales de una estadia hospitalaria por bajo
peso y pretérmino durante 7 semanas.

Se le realizé el tamizaje neonatal en el cual todos los parametros estuvieron en rangos normales. Se
le da el alta hospitalaria a los 2 meses con un peso de 2534 gramos. En la consulta de evaluacion de
pediatria del Grupo Basico de Trabajo, al examen fisico se observa aumento de volumen en ambas
regiones inguinales, no se reduce, no tiene cambio de coloracién, impresiona que ocupa la region
pubica y hacia ambos labios mayores, no es dolorosa a la palpacion, se observa introito vaginal. No
existen otros elementos positivos al examen fisico.

Se le orienta realizar ultrasonido de partes blandas y valorar por cirugia pediatrica. Se recibe el US en
el cual se informa hernia inguinal bilateral congénita, impresiona que el saco herniario contiene el
ovario bilateralmente, ovario derecho 3.4 mm, ovario izquierdo 2.4 mm, orificio herniario estrecho. No
protrusion de asas, vejiga, utero normal, higado, vesicula, bazo, rinones y pancreas normales.

Se valora por Endocrinologia que al examinar en los genitales observa hipertrofia del capuchon del
clitoris, (clitorimegalia , TANNER II-lll), labios mayores normales y menores visibles, se observa introito

vaginal por lo que se plantea por dicha especialidad la posibilidad de encontrarse ante un Sindrome
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de hiperandrogenizacién y se le indican complementarios: 17(OH)progesterona, cariotipo humano,
radiografia de ambas rodilla (nucleos de osificacion), progesterona y estrégenos basal, LH, FSH.

Se valora por genética el cual indica estudio molecular de sexo AMxy, SRy, para descartar por estudios
genéticos especificos que se trate de caso clinico de hermafroditismo. Todos los estudios hormonales
indicados por endocrinologia fueron normales y se recibe la confirmacién por parte de los estudios
genéticos que se trata de una lactante de sexo femenino, por lo que se descarté también la posibilidad
diagndstica que el contenido herniario fuera testicular y por ende el Hermafroditismo.

En la paciente se tomaron medidas nutricionales que le permitieron la recuperacion nutricional para
realizar la intervencidn quirdrgica correctora la cual se realiza a los 11 meses de edad resultando en
el cierre del defecto congénito herniario colocandose ambos ovarios en posicién anatémica, en estos

momentos la nifia evoluciona favorablemente con buen crecimiento y desarrollo acorde a su edad.

Discusion

Las hernias han constituido un tradicional foco de interés para los cirujanos, y continuara siéndolo. Su
estudio y tratamiento representa un magnifico ejemplo de anatomia aplicada; pero también ha
merecido un enfoque de biologia quirdrgica. Una hernia es la protrusion de un érgano a traves de la
pared de la cavidad que lo contiene. Pueden ser congénitas o adquiridas.

Las hernias suelen ocurrir en una gran variedad de sitios anatdmicos, pero la gran mayoria se presenta
en la regién inguinal. La incidencia de hernias inguinales en pacientes de sexo masculino es
mayoritaria (75 %); lo cual se debe a multiples causas, entre las cuales sobresale la diferencia
anatdémica del canal inguinal del hombre respecto al de la mujer. ©

El diagndstico de las hernias inguinales se realiza por el examen fisico y en algunas ocasiones por la
descripcion de los sintomas que la familia aporta con fotos y/o videos. A través de la exploracion fisica
del nifio se observa en la zona de la regién inguinal un aumento de volumen, que puede ser bilateral
siendo mas dificil de identificar antes la similitud de ambas regiones, que se hace mas evidente durante
el llanto del nifio, el esfuerzo al defecar, al toser, al ponerse de pie y desaparece cuando adopta la
postura en decubito supino o esta relajado.

Es una masa blanda, a veces dolorosa durante la manipulacion, que se reduce manualmente
realizando un gorgoteo perceptible con los dedos del examinador si el contenido es de asa intestinal.
En las nifhas el aumento de volumen se observa en region inguinal y en labios mayores y en el varon
puede progresar oblicuamente hacia el escroto.

Se debe realizar diagndstico diferencial de algunas entidades que producen aumento de volumen en

la region inguinal como son mas frecuentemente en pediatria la presencia de adenopatias
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inflamatorias, testiculos no descendidos, quistes sebaceos, lipomas, varicoceles, tumor de testiculos,
etc. La solucioén quirdrgica de las hernias inguinales siempre ha supuesto desafios practicos para los
cirujanos, entre otras razones por ser traumatica y por los riesgos de recidivas.

De ahi las modificaciones frecuentes de las técnicas descritas en los manuales, para realizar abordajes
laparoscopicos o combinar estos con el tradicional, y usar materiales protésicos. "8 con resultados
muy superiores para el abordaje laparoscopico en cuanto a un mejor postoperatorio precoz, menos
dolor crénico y una mayor tasa de satisfaccion de los pacientes. ©

En el caso presentado, no fue necesario la colocacion de material protésico pues la propia edad de la
paciente y los tejidos nobles sin estar sometidos a fuerzas y tensiones permitieron una reparacion de
los canales inguinales sin complicaciones. En estos momentos la paciente se encuentra en el sexto

mes postintervencion quirurgica con una evolucién favorable.

Conclusiones

Todo paciente pediatrico, independientemente de la edad, que presenta aumento de volumen en regién
inguinal debe ser valorado después de realizar los diagndsticos diferenciales anteriores por parte de
pediatria, por la especialidad de cirugia pediatrica para definir diagndstico confirmatorio de hernia
inguinal con el objetivo de realizar intervencion quirdrgica lo antes posible evitando las complicaciones

propias del saco herniario, asi como de los 6rganos involucrados en el mismo.
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AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
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Resumen

Introduccion: Los modos de actuacion han evolucionado desde enfoques descriptivos y conductuales
hasta enfoques integrales que en el caso de los estudiantes de medicina este avance ha permitido
un entendimiento mas profundo de cémo su formacion y entorno influyen en practicas como la
automedicacion que es una conducta frecuente en universitarios, sin consultar al médico lo que
constituye una practica riesgosa. Objetivo: Proponer una estrategia de superacion que contribuya al
mejoramiento del modo de actuacién en relacién con la automedicacidn en estudiantes de Medicina.
Desarrollo: la estrategia muestra los componentes que la integran, el objetivo, sobre la base del
diagnostico realizado y el prondstico de desarrollo a alcanzar en la proyeccion estratégica, se
evidencian las etapas y las acciones planificadas. Asume fundamentos propios desde el plano
filoséfico, psicolégico, sociolégico, pedagdgico, de la educacion médica, desde la teoria de la
Educaciéon avanzada. Conclusiones: se disefi0 la estrategia de superacion para el mejoramiento del
modo de actuacién en relacion con la automedicacion en estudiantes de 5to afio de la facultad de
Ciencias Médicas “Julio Trigo”. Se plantean las bases tedricas que la sustentan, la estructura
detallada y la representacion grafica; todo ello esta en correspondencia con las exigencias del Plan
de estudio E del pregrado y enriquece las bases epistémicas de la Educacion Médica.

Palabras clave: modo de actuaciéon, automedicacién, estudiantes universitarios

Abstract

Introduction: The methods of action have evolved from descriptive and behavioral approaches to
comprehensive ones. In the case of medical students, this advancement has allowed for a deeper
understanding of how their training and environment influence practices such as self-medication, a
common behavior among university students, without consulting a doctor, which constitutes a risky
practice. Objective: To propose a strategy for improvement that contributes to improving the method
of action regarding self-medication among medical students. Development: The strategy shows its
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components, the objective, based on the diagnosis made and the prognosis for the development to
be achieved in the strategic projection, the stages and planned actions are evident. It adopts its own
philosophical, psychological, sociological, and pedagogical foundations, based on the theory of
advanced education, in medical education. Conclusions: A strategy for improvement was designed to
enhance the approach to self-medication among fifth-year students at the Julio Trigo School of
Medical Sciences. The theoretical foundations that support it, along with a detailed structure and
graphic representation, are presented; all of this is in line with the requirements of the undergraduate
Curriculum E and enriches the epistemic foundations of Medical Education.

Keywords: approach, self-medication, university students

Introduccion

El modelo de formacion del estudiante de Medicina debe estar en consonancia con las exigencias
planteadas por el contexto histérico, que exige un profesional capaz de resolver las contradicciones
de la practica médica. La presente investigacion centra el estudio en el mejoramiento del modo de
actuacion con relaciéon a la automedicacién en estudiantes de medicina , a partir de la necesidad
creciente de que el proceso formativo transcurra al final de la carrera, en relacién coherente teoria—
practica, de forma progresiva ya que las habilidades clinicas y terapéuticas que se orientaron con
tendencia positiva, no siempre constituyen ejemplo para todos los estudiantes, que manifiestan que
su comunicacion todavia no era asertiva; lo que favorece no lograr coherencia en el grupo al enfrentar
la terapéutica y asumir la automedicacién como el consumo de medicamentos sin mediar la asesoria
de un médico u otro profesional legalmente habilitado para prescribirlos y que de realizarse
irresponsablemente puede constituir importantes riesgos. e influir en el proceso educativo en la toma
de decisiones, lo que limita la formaciéon de un modo de actuacion profesional, donde predominen el
compromiso social y las actuaciones novedosas, independientes y creativas:

Se comprende entonces la responsabilidad que tiene la Facultad en el modo de actuacion en
relacion con la automedicacion, aparejado a la familia por supuesto. Por consiguiente, la educacion
sobre la automedicacion ocupa el lugar que le corresponde en el proceso docente educativo. Para
lo cual debe ser objeto consciente de la informacion y el desarrollo cientifico en materia de

medicamentos y terapéutica, y se les brinden los elementos necesarios que los aproxime

., . . ., . . 2
gradualmente al modo de actuacion profesional en el uso y prescripcion racional de los medicamentos®

Segun investigaciones realizadas factores econdémicos, politicos y culturales han estimulado el
incremento de la automedicacién alrededor del mundo, haciendo que esta practica sea un problema

de salud publica®

164



La automedicacion, a nivel mundial es un fenomeno sociocultural no basado en las recomendaciones
profesionales ni obedeciendo a indicacion diagnostica, terapéutica o rehabilitadora de ninguna clase,
contribuyendo al deterioro progresivo de la salud del adulto.28

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)® reporta que mas del 50% de los paises a nivel
mundial no aplican politicas para promocionar el uso racional de medicamentos; lo cual se vio
reflejado en el IX Foro Farmacéutico promovido por la ANDI, (Asociacion Nacional de Industriales),
en la que se expresoé una situacion dificil en relacion a la automedicacion. La Organizacion Mundial
de la Salud aconseja que los paises deban ser responsables frente a la automedicacion y deben
buscar optimizar el uso de esta practica con medicamentos de libre acceso bajo la supervision del
guimico farmacéutico, permitiendo dar atencidén efectiva y segura sobre los sintomas leves que el
paciente puede identificar con certeza )

Los reportes sobre medicamentos en la OMS, indican que la mayor parte de farmacos superior al
50% se dispensan, son vendidos o se prescriben de forma no oportuna, siendo los usuarios los que
no cumplen las indicaciones médicas, lo que influye en la no eficacia de los farmacos. Se considera
gue la automedicacion representa un hecho cotidiano y habitual en la mayoria de los hogares, tanto
en diversos paises del mundo como en Latinoamérica. ©

En el ambito universitario, diversos trabajos recogen la prevalencia de esta practica en las
universidades espafiolas. Asi, el 73,8% de los estudiantes de la Universidad de Salamanca
manifiestan auto- medicarse con relativa frecuencia, el 72,7% de los alumnos de la Facultad de
Educacion de Malaga ® o el 93% de los estudiantes de Ultimo curso del grado de Farmacia de la
Universidad Segun distintos estudios realizados en Europa y Estados Unidos, se estima que entre el
50y el 90% de las enfermedades son inicialmente tratadas con automedicacién; y solo un tercio de
la poblacién con alguna dolencia o enfermedad consulta al médico® En México un 39% de la
poblacion tiene seguridad social de salud y el 61% se automedica y el rango de edad con mayor
incidencia por automedicacion oscila entre los 25 y 44 afios ("

En Cuba, la producciéon de medicamentos esta en manos del estado, la industria trabaja en
coordinacion con el Sistema Nacional de Salud y produce y distribuye los medicamentos en funcién
del cuadro epidemioldgico del pais. No obstante, el problema al que se expone la sociedad con el
consumo de medicamentos es complejo. Se desarrolla una estrategia educativa mediante el empleo
de los medios masivos de difusion, con vistas a promover el uso racional de los medicamentos, con

especial énfasis en el aumento del cumplimiento terapéutico y la disminucion de la automedicacion:
®)
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A pesar de la intencion de estos programas de promocion del uso racional de los medicamentos, de
la divulgacion que se realiza por los medios de difusion masiva y de la flexibilidad de los criterios
educativos al respecto, llama la atenciébn el hecho de que continla incrementandose la
automedicacion en estudiantes de medicina. ® los cuales carecen de conocimientos adecuados
acerca del uso racional de los medicamentos. Las causas del desconocimiento de la automedicacion
Yy SuS consecuencias son: la escasa atencion por las instituciones de salud, el pobre trabajo en las
Facultades de Ciencias Médicas y el deficiente apoyo de la familia a los estudiantes de Medicina.
Por tanto, este grupo de adolescentes muestra la necesidad de una atencién integral por todos los
sectores involucrados, que logre el equilibrio biopsicosocial del uso racional de los medicamentos o
de una automedicacion responsable, sobre todo en su formacion de pregrado en la facultad donde
estudia Unica arma preventiva contra estas practicas riesgosas. En diversos estudios el término
estrategia ha sido abordado ©- (10. hay quienes plantean que es una manera de planificar y dirigir las
acciones para alcanzar determinados objetivos. Tienen el proposito de la transformacion del objeto
de investigacion, desde un estado real a uno deseado.

De igual forma coinciden, al considerar que la estrategia contribuye a mejorar los recursos para la
formacién y el cambio de actitudes o modos de actuacién que permite alcanzar objetivos a largo plazo.
El compromiso de los autores es, disefiar una Estrategia de superacion para el mejoramiento del
modo de actuacidn con relacion a la automedicacion en estudiantes de medicina. Aspecto importante
en el proceso de formacion médica, en la Facultad de Ciencias Médicas Julio Trigo del municipio
Arroyo Naranjo. Provincia La Habana Cuba.

Desarrollo

El término estrategia ha sido abordado por disimiles autores: 1% los cuales convergen en que permite
concentrar las fortalezas de los adolescentes contra las propias debilidades o contra las amenazas
gue le presenta el entorno. De esta manera convertir las amenazas en oportunidades hasta alcanzar
los objetivos propuestos hacia el futuro deseado.

Después de la sistematizacion realizada' 2 el autor principal define estrategia de superacion para el
mejoramiento del modo de actuacion con relacion a la automedicacion en estudiantes de medicina.
Sistema de acciones a corto, mediano y largo plazo que permiten la transformacién de los modos de
actuacién en relacién con la automedicacién de los estudiantes de medicina en un tiempo, desde un
estado real hasta uno deseado conforme a las exigencias de la formacion doctoral a través de la

evaluacion sobre la base del cumplimiento del objetivo propuesto.
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La estrategia propuesta asume fundamentos en el plano filosofico, psicologico, socioldgico,
pedagadgico, de la educacion médica, desde la teoria de la Educacion avanzada. Ademas, contribuye
al mejoramiento del modo de actuacion con relacion a la automedicacion en estudiantes de medicina
de la formacion médica.

En correspondencia con las exigencias cientificas y sociales, contenidas en los objetivos generales
del Programa Nacional de Pregrado de Ciencias Médicas Plan E. La estrategia de superacion- (12 (13)
va dirigida al mejoramiento del del modo de actuacion con relacion a la automedicacion en estudiantes
de medicina de la formacién médica en la Facultad de Ciencias Médicas “Julio Trigo” del municipio
Arroyo Naranjo. Se asumen en los siguientes principios de modelacion. Principio de la consistencia
I6gica: para el disefio de la estrategia se sistematizaron varios autores, que permitieron fundamentarla
desde las Ciencias de la Educacion Médica.

Se sostiene en los antecedentes tedricos que sustentan el proceso de mejoramiento del modo de
actuacion con relacion con la automedicacion en estudiantes de medicina de la formacion médica en
la Facultad de Ciencias Médicas Julio Trigo del municipio Arroyo Naranjo.

Principio por analogia: se evidencia en la propuesta desde las propias relaciones que se revelan
entre los componentes disefiados. Las que se manifiestan en la estrategia de superacion para el
mejoramiento del modo de actuacion con relacion a la automedicacion en estudiantes de medicina de
la formacion médica en la Facultad de Ciencias Médicas Julio Trigo del municipio Arroyo Naranjo.
Principio del enfoque sistémico: permite penetrar en la esencia del objeto automedicacién y organizar
la ubicacion de los componentes con las respectivas relaciones que se establecen entre ellos de
jerarquizacién, subordinacién y coordinacion.

Principio de la simplicidad y asequibilidad: establece que el disefio teérico debe ser elemental y
sencillo, con la utilizacién adecuada de palabras, simbolos y sefiales. Permite ampliar la aplicacion a
otras areas del conocimiento relacionados con la superacion permanente y continuada y la educacién
en el trabajo principio basico de la educacion médica.

La estrategia de superacion propuesta, posee caracteristicas particulares con un estilo participativo,
gue se demuestra por el caracter sistéemico, flexible, personalizada, integradora, dinamica y
contextualizada. Sistémico: se tiene en cuenta las relaciones que se establecen entre los
componentes de la estrategia y entre las dimensiones: Tratamiento del modo de actuacién en relacion
con la automedicacion y manifestacion de los estudiantes hacia el riesgo de la automedicacién- (13
Flexible: a partir del diagndstico inicial permite ser aplicada en una diversidad de contextos y adecuarla

a las caracteristicas de la institucion donde se desarrolle. Los temas a tratar no llevan un orden
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estricto, pueden ser modificables o reestructurados en dependencia a las necesidades del estudiante,
el contexto y la familia, sin que se pierda el eje central del objetivo que se desee alcanzar.
Personalizada: tiene la caracteristica que, durante el proceso de mejoramiento del modo de actuacién
con relacion a la automedicacion en estudiantes de medicina de la formacion médica, seran capaces
de mostrar los intereses individuales. Dado en las insuficiencias sobre el objeto y puedan solicitar
aquellos aspectos que consideren necesarios, que no estén incluidos en la estrategia. Ademas, que
deben convertirse en agentes activos de estos procesos a partir del intercambio y experiencias en el
tema de la automedicacion irracional o responsable. Integradora: en el desarrollo se integran los
saberes clinicos, farmaco- epidemioldgicos y humanos, desde el saber, saber hacer y saber ser.
Dinamica: por la relacion que se establece entre estudiante-profesor-familia en los talleres, en los que
se reflexiona, intercambian ideas, gana en empoderamiento de conocimientos cientificos y sociales
para el mejoramiento del modo de actuacién con relacion a la automedicacion. Lo que les permite el
intercambio de vivencias y formas de afrontamiento a los problemas presentados en la facultad o en
el medio familiar y servira de desarrollo y experiencia para otros estudiantes o de otras familias que
atraviesan situaciones similares con las consecuencias de la automedicacion irracional.
Contextualizada: la estrategia de superacion, se sustenta en las caracteristicas generales. Pero se
contextualiza para dar respuesta a la situacién problematica identificada, a partir del insuficiente modo
de actuacion con relacion a la automedicacion en estudiantes de medicina de la formacion médica
qgue conlleva a ajustes o cambios en dependencia del contexto facultad, hospital, policlinico,
consultorios, donde se ejecute la estrategia. Objetivo de la estrategia: proponer las bases tedricas
gue sustentan la estrategia de superacion para mejoramiento del modo de actuacién con relacion a
la automedicacion en estudiantes de medicina de la formacion médica de la facultad de Ciencias
Médicas Julio Trigo.

Etapas de la Estrategia de superacién

La estrategia de superacion muestra una estrecha relacién entre los componentes que la integran, el
objetivo, sobre la base del diagndstico realizado y el prondéstico de desarrollo a alcanzar en la
proyeccion estratégica. Se evidencia las etapas y las acciones planificadas. Las actividades contienen
en la estructura interna el objetivo, tiempo, contenido, modalidad, método, forma organizativa, medios,
procedimientos y evaluacion.

Desarrollo del contenido en cada una de las etapas:

Etapa de diagnoéstico: presupone la existencia del modo de actuacion relacionados con la

automedicacion. Las necesidades de aprendizajes a resolver, los comportamientos éticos, y los
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humanos dentro del contexto historico, politico e ideoldgico que permitan dar solucion a los problemas
planteados por los estudiantes.

Objetivo: identificar el nivel de conocimiento sobre el modo de actuacién en relacion con la
automedicacion en los estudiantes de 5to afio de medicina de la formacion médica de la FCM Julio
Trigo.

Para el cumplimiento de este objetivo, se propone realizar las siguientes acciones:

1. Identificacion de los estudiantes de 5to afio de medicina de la formacion médica en la Facultad
de Ciencias Médicas Julio Trigo.

2. Parametrizacion de las dimensiones e instrumentos que se derivan de la caracterizacion del

nivel de conocimiento sobre modo de actuacion y la automedicacion en los estudiantes de 5to afio

de medicina de la formacion médica.

3. Elaboracion de los instrumentos para la caracterizacion del estado inicial del nivel de

conocimiento sobre el modo de actuacion y la automedicacion en los estudiantes de 5to afio de

medicina de la formacion médica.

4. Aplicacion y analisis de los resultados en el diagnostico del estado inicial del nivel de

conocimiento sobre modo de actuacion y la automedicacion en los estudiantes de 5to afio de

medicina de la formacion médica.

5. Valoracién de los problemas y potencialidades que pueden ser resueltos.

Etapa de accidén-ejecucion: constituye la etapa de materializacion de la estrategia de superacién, por
lo que se deben tener en consideracion todas las condiciones materiales y/o espirituales necesarios
para el adecuado desarrollo.

Objetivo: ejecutar la estrategia de superacién para el mejoramiento del modo de actuacién en relacion
con la automedicacion en los estudiantes de 5to afio de la formacién médica de la Facultad de
Ciencias Médicas Julio Trigo a través de las formas organizativas de la ensefianza propuesta.

Para el cumplimiento de este objetivo, se propone realizar las siguientes acciones:

1. Establecimiento del cronograma de trabajo para la ejecucion de la estrategia de superacion
para el mejoramiento del modo de actuacion con relacion a la automedicacion en estudiantes
de medicina de la formacién médica de la Facultad Julio Trigo previa consulta con la direccidon
municipal de salud y las autoridades de la institucion.

2. Seleccion del claustro de profesores al tener en consideracién la preparacion cientifica en temas

relacionados con la automedicacion.
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3. Preparacion de profesores coordinadores de la estrategia, que permita contar con profesionales
y directivos de la facultad y otros sectores de salud sensibilizados y preparados para el desarrollo
de la propuesta.
4. Presentacion de los contenidos recibidos para acelerar y consolidar la independencia
cognoscitiva.
5. Desarrollo de talleres, debates, conversatorios que favorezcan el intercambio de opiniones con
estudiantes, familiares y profesores para aclarar las dudas acerca de la automedicacion, un aporte
importante seran las vivencias personales de todos los participantes.
Se asumen el taller, forma organizativa fundamental para el desarrollo de las acciones de la
estrategia. Constituye una forma que posibilita el intercambio, la interaccién personal sobre lo que
se analiza, la confrontacion de ideas, juicios y opiniones, el ejercicio de la critica. Ademas de la
adquisicién de conocimientos en el proceso de investigacion.
El intercambio con los profesores esta dirigido a la formacién basica a partir de la organizacion de un
conjunto de contenidos, con el propésito de complementar o actualizar los conocimientos. Permite la
transformacion del estado de insatisfaccién que estos presentan, relacionado con la automedicacion,
en funcién de prevenir las reacciones adversas a medicamentos, e interacciones medicamentosas,
aumento de la resistencia a agentes antimicrobianos, eleccion incorrecta de medicamentos y riesgo
de abuso o farmaco-dependencia en los estudiantes de medicina, desde un enfoque de género y de
grupos de edades.
Asimismo, orienta a familiares en forma de intercambio, que permita la actualizacion en los contenidos
relacionado con la automedicacion en los estudiantes de la formacién médica. Es imprescindible tener
en consideracion que la motivacion y el interés de cada uno desempefian un papel esencial.
Etapa de evaluacién: se adoptan variantes evaluativas enfocadas en la solucion de problemas reales
o simulados, que posibiliten el cumplimiento de los objetivos, lo que conlleva a la valoracion
sisteméatica y continuada de los conocimientos sobre los modos de actuacién en relacién con la
automedicacion en los estudiantes de la formacién médica.
Objetivo: evaluar los resultados del nivel de conocimiento sobre el modo de actuacion y la
automedicacion en los estudiantes de 5to afio de formacion médica en la Facultad de Ciencias
Médicas Julio Trigo.
Para el cumplimiento de este objetivo, se propone las siguientes acciones:
1. Verificacion de los instrumentos de evaluacion de las acciones educativas disefiadas.
2. Elaboracion de los instrumentos para evaluar el seguimiento de la estrategia de superacion para

el mejoramiento del nivel de conocimiento en los estudiantes.
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3. Aplicacion de los instrumentos para evaluar el seguimiento de la estrategia de superacion para
el mejoramiento del nivel de conocimiento en los estudiantes.
4. Retroalimentacion de los resultados de la evaluacidon de la estrategia de superacion para el
mejoramiento del nivel de conocimiento sobre el modo de actuacion en relacibn con la
automedicacion, con los estudiantes profesores.
5. Evaluacion de la estrategia de superacion para el mejoramiento del nivel de conocimiento sobre
el modo de actuacién en relacion con la automedicacion que se le brindan a los estudiantes, familia
y profesores.
La determinacion de las relaciones entre los elementos de la estrategia, establecen relaciones
funcionales de coordinacién y jerarquia. Elementos principales cuya interaccion caracteriza de
manera cualitativa la propuesta. Las etapas tienen una relacion de subordinacién con respecto a los
componentes sefialados con anterioridad.
A continuacién, se muestra la representacion grafica de la estrategia de superacion para el
mejoramiento del conocimiento sobre el modo de actuacion en relacion con la automedicacién en los
adolescentes de la formacion médica en la Facultad de Ciencias Médicas Julio Trigo del municipio

Arroyo Naranjo.
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Conclusiones

Se disefo la estrategia de superacion para mejoramiento del modo de actuacion en relacion con la
automedicacion en estudiantes de 5to afio en la formacién médica de la facultad de Ciencias Médicas
“Julio Trigo”. Se plantean las bases tedricas que la sustentan, la estructura detallada y la
representacion grafica de la misma. Todo ello esta en correspondencia con las exigencias sociales
del programa de Educacién de pregrado Plan E

Es muy importante tomar mas conciencia sobre la practica de la automedicacion y sus consecuencias
en los estudiantes de medicina, ya que seran los profesionales que estaran a cargo de brindar la
informacion que corresponde. y ademas se enriqueceran las bases epistémicas de la educacion

meédica.
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Resumen

Introduccion: la sepsis en el paciente pediatrico constituye de las principales causas a nivel mundial,
su gran incidencia, asi como su gran repercusion sanitaria, econdmica y en salud de los pacientes
hace que sea considerada como una de las prioridades sanitarias

Objetivo: analizar la evidencia cientifica disponible sobre la sepsis en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos.

Métodos: se realizé una revision de la literatura cientifica disponible sobre la sepsis en edad pediatrica.
La busqueda bibliografica se llevd a cabo mediante la plataforma en bases de datos cientificas de
acceso internacional, entre ellas PubMed, Scielo, Scopus y SemanticScholar.

Resultados: definicién clasica de sepsis fue propuesta en 2020 por un comité de expertos en la
International Consensus Conference on Pediatric Sepsis. Se evidencio por Anuario Estadistico de
Salud se mantuvo con la cuarta causa de muerte en menores de un afio con una tasa de 0.3 por1000
nacidos Vvivos.

Conclusiones: se debe tener en cuenta que el shock séptico es un proceso dinamico y que, en funcion
de la evolucién clinica, en las horas siguientes se puede tener que modificar dicho tratamiento.
Palabras clave: sepsis, shock séptico, paciente pediatrico.

Introduccion

La sepsis en el paciente pediatrico constituye de las principales causas a nivel mundial ,su gran
incidencia asi como su gran repercusion sanitaria ,econdémica y en salud de los pacientes hace que
sea considerada como una de las prioridades sanitarias (V) se estima que 3 millones de recién nacidos
y 1.2 menores de un ano sufren sepsis en todo el mundo cada afio , casi una tercera parte de los nifios
en las unidades de terapias intensivas son admitidos con el diagndstico de sepsis y de 20 -40% de

estos presentan shock séptico .
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En Estados Unidos se reportan 72000 nifios hospitalizados por sepsis con una tasa de 25 % y un costo
economico estimado en 4,8 billones de ddlares ) llegando mas de 20 billones de ddlares con una
representacion de 52 % del total de costos hospitalarios en estados unidos 2011 siendo la principal
causa de mortalidad en el mundo. Sin embargo, a pesar del tremendo impacto, ha habido un enfoque
limitado a los datos en sepsis pediatrica y la mayor parte del tratamiento actual se extrapola a partir de
estudios de adultos. (")

En Cuba desde hace varios afos la sepsis ha causado humerosas muertes, especialmente de nifios
menores de un afo, los cuales suceden en un cuadro de shock séptico que lo coloca como la cuarta
causa de muerte y que excluye a los menores de 28 dias. En 1980 murieron 91 lactantes por sepsis
para una tasa de 0,7 por 1000 nacidos vivos menores de un aino, asi como 15 en el bienio 2006-2007
para una tasa nacional de 0.1 que compartio la tercera causa de muerte respectivamente en los que
no habian cumplido el primer afio de vida. Asi mismo constituy6 en el 2008 la principal causa de muerte
en menores de un afio con una tasa de 1, 2 por 1000 nacidos vivos, sin embargo, en 2012 la tasa fue
de 0,4 por cada mil nacidos vivos. (')

El objetivo del articulo es analizar la evidencia cientifica disponible sobre la sepsis en la unidad de
cuidados intensivos pediéatricos.

Métodos

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica disponible sobre la sepsis en edad pediatrica. La
busqueda bibliografica se llevé a cabo mediante la plataforma en bases de datos cientificas de acceso
internacional, entre ellas PubMed, Scielo, Scopus y SemanticScholar. La estrategia de blusqueda se
aplicé a publicaciones indexadas sin restriccion inicial por afio, publicados en los ultimos cinco afios,
y se limitd a articulos en idioma inglés y espafiol. Se utilizaron combinaciones de términos de busqueda

independientes, que incluyeron: sepsis, complicaciones, fisiopatologia, diagnéstico, tratamiento.

Desarrollo

Conceptualizaciones

La sepsis es un sindrome clinico caracterizado por alteraciones fisiolégicas y bioquimicas
desencadenadas por una infeccion y que generan una respuesta inmune inadecuada que acaba
provocando alteraciones en la microcirculacion y disfuncién de 6rganos diana. Es habitualmente esta
respuesta inmune desregulada, mas que el propio microorganismo causante de la infeccion, la

responsable de la mayoria de los efectos que desencadenan el fallo multiorganico. ?
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La definicidon clasica de sepsis fue propuesta en 2020 por un comité de expertos en la International

Consensus Conference on Pediatric Sepsis.

Se definié como un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) en presencia de una infeccion

sospechada o demostrada. Dicho SRIS, por su parte, se define como una respuesta inflamatoria

generalizada, que puede estar 0 no asociada a una infeccion, y que se caracteriza por la presencia de

dos o0 mas de los siguientes criterios:

1)

2)

temperatura central >38,5 °C 0 10% de neutrofilos inmaduros, debiendo ser uno de los criterios
a cumplir obligatoriamente la alteracién de la temperatura o del recuento leucocitario. Sin
embargo, un nuevo comité de expertos public6 en 2016 el Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock, en el que indicaban que la definicion previa era poco
Gtil en la practica y recomendaban su no utilizacion en el paciente adulto.

Los motivos que justifican este cambio son, entre otros:

* La presencia de un SRIS en un paciente con una infeccion puede representar simplemente la
respuesta del huésped frente a la infeccion y no necesariamente la presencia de una respuesta
inmunoldgica desregulada.

+ Diferentes estudios han mostrado tanto una baja sensibilidad como especificidad de estos
criterios para predecir morbilidad y mortalidad.

« Cada guia de actuaciéon propone diferentes valores de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y recuento leucocitario por edad, lo que implica que un paciente pueda ser
clasificado o no como SRIS dependiendo de la guia utilizada.

Por todo esto, desde el consenso de 2016, se aconseja definir la sepsis en adultos como una
disfuncidon organica grave causada por una respuesta mal regulada a una infeccion,
recomendando valorar la disfuncion organica mediante scores al efecto. Uno de los mas
utilizados, y recomendado en este consenso, es el score Sepsis-related Organ Faliure
Assessment (SOFA) segun sus siglas en inglés, identificandose la disfuncién organica como un
incremento agudo en dicho Score de 22 puntos respecto a la situacion basal. @)

Dado que el score SOFA en un paciente previamente sano y sin patologia aguda se asume que

es 0, se puede definir la presencia de una disfunciéon organica como un score SOFA =2 puntos.

Aungue este cambio de criterios de definicidn, solo se propuso en aquel consenso para el paciente

adulto, existen ya estudios que han validado la utilidad de la escala SOFA adaptada a Pediatria para

predecir la morbimortalidad en pacientes con procesos infecciosos, previéndose en un futuro cercano

un cambio similar en la terminologia utilizada en el paciente pediatrico. )
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Se define como shock séptico a la sepsis con disfuncidon cardiovascular que persiste a pesar de la
administracion >40 ml/kg de fluidos isotdnicos en una hora.
Se definen dos tipos de shock séptico refractario:
* Refractario a fluidos: si persiste a pesar de la administracion de fluidos (>60 ml/kg) en la
primera hora.
* Resistente a catecolaminas: si persiste a pesar de tratamiento con dopamina = 10 pg/kg/ min
0 con catecolaminas de accion directa (adrenalina, noradrenalina).
Epidemiologia
La sepsis en el paciente pediatrico constituye de las principales causas a nivel mundial ,su gran
incidencia asi como su gran repercusion sanitaria ,econdmica y en salud de los pacientes hace que
sea considerada como una de las prioridades sanitarias (V) se estima que 3 millones de recién nacidos
y 1.2 menores de un ano sufren sepsis en todo el mundo cada afio , casi una tercera parte de los nifios
en las unidades de terapias intensivas son admitidos con el diagndstico de sepsis y de 20 -40 % de
estos presentan shock séptico .
En Estados Unidos se reportan 72000 nifios hospitalizados por sepsis con una tasa de 25 % y un costo
econdmico estimado en 4,8 billones de ddlares. @) llegando mas de 20 billones de ddlares con una
representacion de 52 % del total de costos hospitalarios en estados unidos 2011 siendo la principal
causa de mortalidad en el mundo. Sin embargo, a pesar del tremendo impacto, ha habido un enfoque
limitado a los datos en sepsis pediatrica y la mayor parte del tratamiento actual se extrapola a partir de
estudios de adultos. (")
En Cuba desde hace varios afios la sepsis ha causado numerosas muertes, especialmente de nifios
menores de un afo, los cuales suceden en un cuadro de shock séptico que lo coloca como la cuarta
causa de muerte y que excluye a los menores de 28 dias. En 1980 murieron 91 lactantes por sepsis
para una tasa de 0,7 por 1000 nacidos vivos menores de un afo, asi como 15 en el bienio 2006-2007
para una tasa nacional de 0.1 que compartio la tercera causa de muerte respectivamente en los que
no habian cumplido el primer afio de vida. Asi mismo constituyé en el 2008 la principal causa de muerte
en menores de un afio con una tasa de 1, 2 por 1000 nacidos vivos, sin embargo, en 2012 la tasa fue
de 0,4 por cada mil nacidos vivos. (")
En 2016 segun el Anuario Estadistico de Salud se mantuvo con la cuarta causa de muerte en menores
de un afio con una tasa de 0.3 por1000 nacidos vivos. ©) En estudios del hospital pediatrico provincial
de Sancti Spiritus el ano 2016 se encontré con mas del 50 % de pacientes fallecidos por sepsis. Hace

mas de 20 afios la sepsis ha estado presente ya sea por causa de muerte o concomitante a ella en los
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pacientes que fallecen, con eso sin contar que representa una causa importante de morbilidad en UCI,
de costos elevados, estadias prolongadas y secuelas a largo plazo. ©)
Etiologia
Bacterias: la mayoria de los cuadros sépticos en Pediatria son causados por bacterias. La frecuencia
relativa de cada microorganismo varia entre las distintas series publicadas dependiendo del medio en
gue se ha estudiado (paises desarrollados o en vias de desarrollo; sepsis adquiridas en la comunidad
Gnicamente o incluyendo nosocomiales). ()

* N. meningitidis.

* S. pneumoniae S. pyogenes, cuya frecuencia relativa aumenta con la edad.

* E. coli, cuya frecuencia relativa disminuye con la edad.

« S. aureus.
Ciertos factores clinicos pueden determinar una epidemiologia diferente:

* En los lactantes menores de 3 meses de edad, los dos principales agentes productores de sepsis
son:
e S. agalactiae
e E.coli

Virus: causa menos frecuente de sepsis, destacando:

* Virus influenza, parainfluenza y virus dengue.
Aungue en pacientes inmunocompetentes pueden ser causa Unica de sepsis, sobre todo el virus
influenza H1N1, debe sospecharse la presencia de una coinfeccion bacteriana.

* En neonatos y lactantes pequefios, el virus herpes simple y los enterovirus.

* En pacientes inmunodeprimidos, también pueden causar cuadros sépticos el citomegalovirus

y el virus de Epstein-Barr.
Hongos: las infecciones fungicas, especialmente por Candida pueden desarrollar también una sepsis
en pacientes inmunocomprometidos o con dispositivos intravasculares.
Otros microorganismos: en funcion de la epidemiologia de cada area y la sintomatologia infecciosa
asociada, deberd incluirse en el diagnéstico diferencial a bacterias menos habituales como las
ricketsias o a parasitos como Plasmodium.
Fisiopatologia
La sepsis se produce cuando la respuesta inmune del paciente frente a la infeccion se lleva a cabo de
una manera mal regulada y generalizada. Dicha respuesta esta regulada por una mezcla de
mediadores proinflamatorios (destacando el TNFa y la IL-1) y antiinflamatorios (citoquinas que inhiben
la produccion del TNFa y la IL-1, tales como la IL-10 y la IL-6). @)
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Un adecuado equilibro entre ambos tipos de mediadores regula las distintas etapas del proceso
inflamatorio, superando el proceso infeccioso y restaurando la homeostasis. Se desconoce la causa
de por qué en determinados casos, dicha respuesta inmune se descontrola, llevando a una situacion
de exceso de mediadores proinflamatorios que originan lesiones celulares y subsecuentemente un
fallo multiorganico, aunque se supone que influyen diferentes factores:

» Efectos directos del microorganismo, a través de componentes de la pared bacteriana y/o de toxinas.
» Exceso de liberacion de mediadores proinflamatorios.

» Activacion del sistema del complemento (la inhibicion de la cascada del complemento disminuye la
inflamacion y reduce la mortalidad en modelos animales).

» Susceptibilidad genética del paciente: polimorfismos en varios genes que codifican proteinas

implicadas en la inmunidad (citoquinas, receptores de superficie, ligandos de lipopolisacaridos.) se
relacionan con un aumento en la susceptibilidad a infecciones y un peor prondéstico.
Todos estos factores acaban provocando tanto alteraciones de la microcirculacién y lesiones
endoteliales como efectos citopaticos que acaban desencadenando fendmenos apoptdticos vy
disfuncién a nivel mitocondrial. Como consecuencias ultimas, se producen lesiones en los diferentes
organos diana y alteraciones en la circulacién secundarias a la vasodilatacién, la redistribucion del
volumen intravascular y el aumento de la permeabilidad capilar.

Evaluacion inicial del paciente con sospecha clinica de sepsis
Es esencial la identificacion precoz de una situacion de sepsis para establecer lo mas rapidamente
posible las maniobras terapéuticas necesarias para revertirla. EI shock séptico presenta una elevada
morbilidad y mortalidad, y se ha demostrado que un retraso en el diagndstico se relaciona con un peor
prondstico. En todo paciente con fiebre y alteracion del triangulo de evaluacion pediatrica (TEP),
especialmente si esta alterado el lado circulatorio o el de la apariencia, debe realizarse una
aproximacion inicial que incluya la sistematica de valoracion ABCDE, com(n a todo paciente critico. ()
El lado del TEP que mas frecuentemente se encuentra alterado en una sepsis es el que evalua el
aspecto circulatorio, seguido del lado que evalla la apariencia. Sin embargo, el paciente puede
presentar cualquiera de las situaciones fisiopatologicas posibles, e incluso presentar un TEP normal
inicialmente si consulta por un proceso de corta evolucion. Secuencia ABCDE: se realizaran las
maniobras de estabilizacién necesarias de acuerdo con los hallazgos que se identifiquen. (19
Las manifestaciones clinicas iniciales de la sepsis son mas sutiles y menos especificas cuanto menor
sea el paciente, por lo que ante todo paciente con fiebre, se debe valorar la presencia de signos que

orienten a inestabilidad hemodinamica o perfusion disminuida (taquicardia o bradicardia, disminucion
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de los pulsos periféricos, extremidades frias 0 moteadas, relleno capilar enlentecido, coloracion palida-
sucia de la piel, taquipnea, bradipnea o apnea, estado mental alterado).

Se debe tener en cuenta que, en el paciente pediétrico, la taquicardia es un signo muy sensible,
aunque poco especifico para identificar una sepsis en una fase precoz, ya que tanto la fiebre como
distintos estimulos externos (dolor, ansiedad, etc.) pueden ser causa de taquicardia.

Siendo la hipotensién es un signo tardio, debido a que los nifios son capaces de mantener una presion
arterial normal a expensas de un aumento de la frecuencia cardiaca y las resistencias vasculares.

De esta forma, la presencia de hipotension indica que nos encontramos ante un cuadro evolucionado
en el que las posibilidades de revertirlo son mucho menores. Exploracion secundaria por aparatos: en
aqguellos pacientes en que la sepsis se haya desencadenado a partir de una infeccién focal (meningitis,
neumonia, infeccién urinaria, infeccibn cutdnea, etc.), se observardn los signos y sintomas
relacionados con esta. La exploracién por aparatos permitira ademas identificar hallazgos sugestivos
de disfuncion de oOrganos diana. Ademas, la presencia de determinadas lesiones cutaneas
caracteristicas puede orientar al microorganismo causal (petequias/purpura sugestiva de N.
meningitidis; eritrodermia sugestiva de S. pyogenes).

Diagnostico

El diagndstico de sospecha de sepsis y shock séptico son esencialmente clinicos y la realizacién de
ninguna prueba debe retrasar el inicio del tratamiento antibiético empirico. Sin embargo, en un paciente
con sospecha de sepsis deben realizarse diversas pruebas complementarias.

* Proteina C reactiva y procalcitonina: estos dos biomarcadores se han demostrado utiles para
identificar entre los lactantes con fiebre sin foco aquellos con riesgo de presentar una infeccion
bacteriana invasiva. La procalcito- nina es el mas util de los dos, tanto por su relacioén con la invasividad
del proceso como por su cinética mas rapida, que permite detectar elevaciones en sus valores mas
precozmente que en el resto de los parametros. En el caso de los pacientes con sospecha clinica de
sepsis, una elevacion de este parametro apoya dicho diagndstico. En ambos casos son Utiles también
para ver la respuesta al tratamiento mediante la monitorizacion de sus valores en los dias posteriores.
* Hemograma: puede haber leucocitosis, un recuento leucocitario normal o leucopenia, relacionandose
esta dltima con un peor pronoéstico. También la trombocitopenia y la neutropenia se relacionan con
peor prondstico.

» Gasometria arterial o venosa: el hallazgo mas habitual es el de una acidosis metabdlica, secundaria
a la hipoperfusion tisular.
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» Lactato sérico: un lactato inicial >4 mmol/l (>36 mg/dl) esta asociado con mayor riesgo de progresion
a disfuncion organica. En adultos, el descenso en el valor de este parametro se ha relacionado con un
mejor pronostico y una mayor tasa de supervivencia.

* Glucemia: puede haber tanto hipoglucemia, por el aumento en la tasa metabdlica, como
hiperglucemia de estrés.

* lones, incluido calcio. La hipocalcemia (calcio idnico sospecha un foco infeccioso especifico por la
historia clinica o por los hallazgos de la exploracion fisica.
Tratamiento
Como ya se ha comentado previamente, es prioritario iniciar lo antes posible el tratamiento de un
paciente con sepsis para que las probabilidades de revertir esa situacion sean maximas.
Se estima que por cada hora en que se mantiene la situacion de shock, se duplica la mortalidad de
estos pacientes. El objetivo de las medidas iniciales de estabilizacion en la sepsis son reestablecer
una adecuada perfusion tisular. Deberemos monitorizar una serie de criterios clinicos para observar la
respuesta a las maniobras realizadas:
* Nivel de consciencia.
* Relleno capilar, caracteristicas de pulsos periféricos, temperatura cutanea.
* Frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, SatO2, CO2 espirado.
El manejo a realizar en la primera hora de atencién de un paciente con sospecha clinica de sepsis. ()
» Obtencion de acceso venoso o intradseo en los primeros 5 minutos.

* Inicio de fluidoterapia adecuada en los primeros 15 minutos.
* Inicio de antibioterapia empirica en los primeros 60 minutos.
» Obtencién de hemocultivo si no retrasa el inicio de la administracion de antibiotico.
» Uso de farmacos inotropos, por via central o periférica, en aquellos casos en que esté indicado en
los primeros 60 minutos. A continuacion, se amplia informacion sobre las medidas a realizar divididas
por apartados practicos.'”18

Via aérea y ventilacion

« Administrar oxigeno al 100 % o mediante sistema de alto flujo, con monitorizacién continua de la
SatO2. Una vez recuperada una perfusion tisular adecuada, el oxigeno suplementario debe reducirse
para evitar los efectos adversos asociados a una hiperoxia mantenida.

» Monitorizacién de EtCO2 no invasiva.

* Valorar intubacién endotraqueal en funcién de la situacion respiratoria y hemodinamica y el nivel de
consciencia. Para la secuencia rapida de intubacién, se recomienda el uso de ketamina como sedante

de primera eleccion, al mantener o incluso incrementar las resistencias vasculares sistémicas. No se
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recomienda el uso de etomidato, salvo shock grave y no disponibilidad de ketamina, porque inhibe la
formacion de cortisol, ni de barbitaricos o propofol, por riesgo de hipotension.
Fluidoterapia intravenosa
El pilar basico del tratamiento del shock de cualquier causa.
El shock que aparece en la sepsis es de origen distributivo, existiendo una hipovolemia relativa
desencadenada por la redistribucion del volumen intravascular y el aumento de la permeabilidad
vascular.
La fluidoterapia debe ser agresiva y lo mas precoz posible:
» Canalizar dos accesos vasculares, del mayor calibre posible. Si no se logra via periférica en 90
segundos, debe considerarse el canalizar un acceso intradéseo, especialmente en pacientes
hipotensos.
* Bolos de cristaloide a 20 ml/kg en 5 minutos o tan rapido como sea posible, valorando la respuesta
clinica y vigilando la aparicion de signos de sobrecarga hidrica (crepitantes, ritmo de galope,
hepatomegalia). No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de suero salino fisiolégico o
Ringer lactato como primera eleccion. 10
Se debe continuar con bo los repetidos (hasta un total de 60 ml/ kg inicialmente) hasta que la perfusion
tisular y la TA sean adecuadas. El uso de coloides (albumina al 5 %) podria ser una opcién en pacientes
gue no mejoran con los bolos iniciales de cristaloides y asocian hipoalbuminemia o acidosis metabdlica
hipoclorémica. Una vez recuperado el volumen circulatorio efectivo, la fluidoterapia de mantenimiento
se basara en la monitorizacion de la perfusion tisular.
* La persistencia de shock tras administrar 60 ml/ kg de cristaloides definiria la situacién de shock
refractario a fluidos. En estos casos esta indicado el inicio de tratamiento con farmacos inotropos. (210
Antibioterapia inicial

» Debe administrarse en la primera hora de atencion del paciente, siempre que sea posible tras la
obtencidn de cultivos, pero su recogida no debe retrasar el inicio del tratamiento. Cada hora de retraso
se ha asociado con un aumento del 8% en la mortalidad en adultos; estudios observacionales también
han demostrado un aumento en la mortalidad en pacientes pediatricos asociado al retraso en el inicio
de la antibioterapia. (112
« Se utilizara inicialmente una antibioterapia empirica, teniendo en cuenta la edad, historia,
comorbilidad, sindrome clinico y los patrones de resistencia locales. (1:13)

Farmacos vasoactivos
Indicados en el shock refractario a fluidos. Aunque es preferible su administracion a través de una via

central, se admite su infusién a través de via periférica 0 acceso intradseo si no se dispone de una via
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central. Se indica a continuacion el inotropo de eleccion para iniciar el tratamiento en funcién del tipo
de shock que presente el paciente. (%14

» Shock frio: los consensos mas recientes recomiendan el uso de adrenalina a bajas dosis (0,05-0,3
pg/kg/min), como farmaco inotropo de primera linea, titulando su efectol3,14. A estas dosis, la
adrenalina tiene efecto 32-adrenérgico en la vasculatura periférica con escaso efecto a-adrenérgico.
La perfusion de adrenalina puede incrementar los niveles de lactato a pesar de que mejore la perfusion
organica, dificultando la interpretacion de este pardmetro en la evolucion posterior. Como alternativa
a la adrenalina, podria utilizarse dopamina a ritmo de 5-10 pg/kg/min.

» Shock caliente: se recomienda como primera eleccién el uso de noradrenalina, comenzando a 0,05
pg/kg/min y titulando el efecto. Si no se dispone de noradrenalina, podria utilizarse como alternativa la
dopamina a 10 pg/kg/min.

» En pacientes con shock refractario a catecolaminas, se individualizaré la asociacion de un segundo
inotropo o el uso de otros farmacos como milrinona, levosimendam o terlipresina en funcién de
diferentes parametros como la presion arterial, la saturacion central venosa de O2 o el indice cardiaco.
Conclusiones

Se debe tener en cuenta que el shock séptico es un proceso dinamico y que, en funcion de la evolucion

clinica, en las horas siguientes se puede tener que modificar dicho tratamiento.
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Resumen

Introduccion: la conducta suicida es toda accién por la que un individuo se causa asi mismo un dafo,
con independencia del grado de intencion y de que se conozcan o no los verdaderos motivos y el
suicidio como la muerte que resulta de un acto suicida.

Objetivo: analizar la evidencia cientifica disponible sobre el papel del personal de enfermeria en la
atencién del paciente con conducta suicida.

Métodos: se realiz6 una revision de la literatura cientifica disponible sobre la conducta suicida y la labor
del personal de enfermeria, desde una perspectiva del proceso docente educativo. La busqueda
bibliografica se llevd a cabo mediante la plataforma en bases de datos cientificas de acceso
internacional, entre ellas PubMed, Scielo, Scopus y SemanticScholar.

Resultados: se evidencio la estadistica actualizada de la conducta suicida a nivel mundial, regional y
nacional. Se valoré el proceso de atencién humanizada del personal de enfermeria a pacientes con
conducta suicida evidenciando el rol docente educativo para la preparacion del personal de enfermeria.
Conclusiones: la investigacion demostro la factibilidad y pertinencia en el contexto del personal de
enfermeria cubano. Se recomienda replicar estudios con sistema de atencién y realizar estudios con
disefios experimentales para un abordaje generalizador de la atencibn humanizada al paciente con
conducta suicida.

Palabras clave: conducta suicida; proceso docente educativo; preparacion del personal de enfermeria

186


https://orcid.org/0000-0001-6426-0184
https://orcid.org/0000-0003-2506-7247
https://orcid.org/0000-0001-7395-6853
https://orcid.org/0000-0002-5969-6626
mailto:dailymendezabrante@gmail.com

Introduccion

La conducta suicida constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio mas de 700 000 personas mueren por
suicidio, siendo la cuarta causa de muerte entre jovenes de 15 a 29 afios. @

Este organismo define el acto suicida como toda accion por la que un individuo se causa asi mismo
un dafo, con independencia del grado de intencion y de que se conozcan o no los verdaderos motivos
y el suicidio como la muerte que resulta de un acto suicida. Es decir, el suicidio es la accion de quitarse
la vida de forma voluntaria y premeditada. Un intento suicida, en cambio, puede tener o no a la muerte
como el fin buscado. El riesgo suicida es la probabilidad que tiene una persona de intentar matarse.
Este ultimo es valorado por medio de factores epidemioldgicos, de antecedentes personales y del
estado mental y de los estresantes actuales a los que esta sometido el individuo. @

La calidad de los datos sobre mortalidad, incluso en los paises mas desarrollados, es variable en
general, particularmente en lo que concierne a los suicidios. En muchos paises, por prejuicios
religiosos, cuestiones politicas o habitos culturales, existe la tendencia a clasificar estas defunciones
entre las de causas externas no intencionadas, o en las de causas indeterminadas; o se clasifican
como muertes del corazon para evitar asi los inconvenientes de la realizacion de autopsias u otro tipo
de investigacion indiscreta para conocer la causa.

Los estimados mundiales de causas de muerte pronostican que el suicidio de la 12™2 posicidon que
ocupaba como causa de muerte en el mundo en el 1997, pasara hacia la 10™2 causa de muerte mundial
para el afio 2020. Estd comprobado que la mayoria de las personas que se suicidan en el mundo son
hombres, y este hecho sucede en todas las culturas del Oriente y Occidente; la Unica excepcion es la
Republica Popular China, donde en los ultimos afios la tasa de suicidio de las mujeres es mayor que
la de los hombres, tanto en las zonas rurales como en las urbanas, aunque no sabemos con exactitud
las razones, pues son escasas las publicaciones que se difunden en el mundo sobre este tema en
dicho pais. @

El objetivo del articulo es analizar la evidencia cientifica disponible sobre el papel del personal de
enfermeria en la atencion del paciente con conducta suicida.

Métodos

Se realizé una revision de la literatura cientifica disponible sobre la conducta suicida y la labor del
personal de enfermeria, desde una perspectiva del proceso docente educativo. La busqueda
bibliografica se llevd a cabo mediante la plataforma en bases de datos cientificas de acceso
internacional, entre ellas PubMed, Scielo, Scopus y SemanticScholar. La estrategia de busqueda se

aplicé a publicaciones indexadas sin restriccion inicial por afio, publicados en los ultimos cinco afios,
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y se limité a articulos en idioma inglés y espafiol. Se utilizaron ocho combinaciones de términos de
busqueda independientes, que incluyeron: Conducta suicida, suicidio, atencion humanizada, proceso

docente educativo.

Desarrollo

Epidemiologia

A nivel mundial las estadisticas del suicidio son alarmantes, una persona muere cada 40 segundos y
un millén de personas por afio, cifra esta mayor que la suma de victimas de guerras y homicidios, y es
un problema que se agrava,; el suicidio constituye la tercera causa de muerte en los adolescentes entre
11 y 18 afos. Las tasas mas altas de suicidio se observan en Europa del Este: Bielorusia, Estonia,
Rusia, Hungria, Finlandia y Lituania, el llamado cinturén suicida, y en paises isla como Japén, Cuba,
San Mauricio y Sri Lanka. En Japon se da un promedio de treinta mil suicidios al afio; una tasa algo
superior la tienen Francia, Suiza, Austria, Dinamarca y Ucrania. En otros paises de Europa, en Canada
y en los Estados Unidos y en partes de Asia y el Pacifico las tasas tienden a ubicarse entre estos
extremos (Alemania, Polonia, Suecia, Noruega, Canada y Estados Unidos.

Para América Latina la mayor incidencia de suicidio se presenta en jévenes entre 15y 19 afios de
edad. Las tasas bajas de suicidio se encuentran en los paises islamicos del Mediterraneo, en América
Latina (Colombia y Paraguay) y en algunos paises de Asia (Filipinas y Tailandia).

En el conjunto de los paises de la region los suicidios representaron en 1984 el 12,2 % de todas las
causas externas de muerte, proporcidn que aumento ligeramente en 1994 a 12,4, principalmente con
un aumento de los suicidios en los hombres y una disminucion en las mujeres; en cuanto a las tasas
especificas de mortalidad por suicidio, las diferencias entre lo observado en 1984 y en 1994 son
pequefias, pero disminuyeron también debido a una disminucién de la tasa en las mujeres.

Como en la mayoria de los casos, estas cifras globales ocultan grandes diferencias, tanto en relacién
con las tasas, y sus tendencias entre paises y areas geograficas de las Américas. Las tasas de suicidio
mas altas por region son América del Norte (12,2), Caribe Inglés (10,3) y Cono Sur (6,8); no obstante

en América del Norte las tasas disminuyeron.

De los 24 paises que informaron a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 5 tienen tasas
de suicidio iguales o mayores al 20 % de sus defunciones por causas externas: Suriname con 31,
Trinidad y Tobago con 29, Cuba con 27, Canada con 26 y Estados Unidos con 20. Otros 7 paises
(Argentina, Barbados, Costa Rica, Chile, El Salvador, Puerto Rico y Uruguay) presentan valores entre
el 10 y el 20 %.05)
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Al considerar la situacion de cada pais, las tasas elevadas de mortalidad se encuentran en paises
como Guyana, Trinidad y Tobago, Uruguay, Cuba y Canada. Este aspecto precisa andlisis y estudios
psicosociales profundos, pues estos paises son de los que presentan en general los mejores
indicadores de salud de todo el continente. ®
En toda la regidn el 59 % de los suicidios ocurren entre los 15 y los 44 afos, y alrededor del 17 %
después de los 65 afios. América del Norte es la subregion que presenta la tasa mas alta de suicidio
entre los hombres con 19,8 x 100 000 habitantes en 1944, en segundo lugar, se encuentra el Caribe
Inglés con 15,6 y en tercero el Cono Sur con una tasa de 13,9 entre los hombres. Las 2 primeras
subregiones son también las que presentan las tasas mas altas entre las mujeres, pero el Caribe Inglés
supera a América del Norte. ®
Segun el DSM-5- TR (2025) el trastorno de conducta suicida es uno de los ocho incluidos en la Seccion
11, lo que requiere que una persona cumpla los cinco criterios diagnésticos siguientes ()

A) En los dltimos 24 meses, el individuo ha intentado suicidarse.

B) El acto no cumple los criterios de autolesion no suicida (NSSI).

C) El diagndstico no se aplica a la ideacion suicida ni a los actos preparatorios.

D) El acto no se inicio durante un estado de delirio o confusion.

E) El acto no se realizdé unicamente con un objetivo politico o religioso.
La conducta suicida desde su contextualizacion de define como: @)

A) Ideacion suicida: el proceso de pensar, considerar o planificar el suicidio

B) Intencidn suicida: la intencién de terminar con la propia vida mediante el suicidio

C) Intento de suicidio: acto autolesivo con intencion de provocar la muerte, pero que finalmente no

resulta mortal. Un intento de suicidio puede dar lugar a lesiones, pero no necesariamente.
D) Suicidalidad: el espectro de posibles experiencias suicidas; incluyendo ideacion, intencién e
intento(s)

E) Suicidio consumado: lenguaje recomendado preferible frente a la frase "se suicidd;" otras frases

aceptables en lenguaje coloquial son "se matd,"” "termind con su vida," "se quito la vida"

F) Lesion autolitica no suicida: es un acto autolesivo sin intencion de provocar la muerte. Entre

estos actos se incluyen: infligirse rasgufios o cortes, quemarse a uno mismo con un cigarrillo e
ingerir una sobredosis de vitaminas. La lesion autolitica no suicida puede ser una forma de
reducir la tension porque el dolor fisico puede aliviar el dolor psicolégico. También puede ser

una peticion de ayuda de las personas que aun desean vivir. Estos actos no deben descartarse
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a la ligera porque las personas con antecedentes de autolesion no suicidan presentan un mayor

riesgo de suicidio a largo plazo.
El diagndstico propuesto incluye dos especificadores: “actual” (no mas de 12 meses desde el intento
mas reciente) y “en remisién temprana” (12-24 meses desde el intento mas reciente). Los criterios
también definen explicitamente el “intento de suicidio” como “una secuencia de conductas
autoiniciadas por un individuo que, en el momento de la iniciacidon, esperaba que el conjunto de
acciones llevaria a su propia muerte”
En Cuba, el suicidio constituye la décima causa de muerte para todas las edades, con una tasa de
13,3 por cada 100 000 habitantes en el afio 2018 y la tercera para el grupo de 10 a 19 afios, con una
tasa de 1,8 defunciones por cada 100 000 habitantes. El sexo masculino tuvo tasa de 21,2 y el
femenino de 5,4, lo que representd 4,1 afios de vida potencialmente perdidos en los hombres y 1,0
afios en las mujeres. ©)
En Cuba, desde el 1985 existe el Programa Nacional de Prevencién de la Conducta suicida (MINSAP,
1985), el que ha desarrollado diferentes investigaciones epidemioldgicas liderado por el Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM), que permiten caracterizar los casos del
pais, segun variables sociodemogréficas, realizandose la estratificacion epidemioldgica de riesgo por
zona de residencia. 10
A pesar de la voluntad del Estado Cubano, el pais no esta exento de esta realidad, segun refleja el
Anuario Estadistico del Sistema Nacional de Salud Cubano es el pais de mayor reporte en Las
Américas. La Provincia de Sancti Spiritus se encuentra en la tercera posicion de prevalencia de esta

entidad médica. 11

El rol del personal de enfermeria en sus funciones asistenciales, educativas y preventivas en el ambito
de la salud mental.

La Enfermeria como una ciencia, en el sentido de adquisicion de conocimientos mediante la
observacion y la experimentacion, y la practica basada en la evidencia cientifica. Asimismo, se le
considera un arte y una filosofia, compatibles con esta concepcion cientifica. 12

Esta profesion de las ciencias médicas se conceptualiza segun el Consejo Internacional de
Enfermeria: La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracién, que se presentan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos en todos los
contextos, e influyen la de la salud, la prevencion de la enfermedad, los cuidados de los enfermos,

discapacitados y personas moribundas.
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Segun Eileen Donahue Robinson, el libro Notas sobre la enfermeria (Notes on Nursing), publicado por
Florence Nightingale en 1859- tras sus experiencias en la guerra de Crimea- supuso «un texto de
crucial influencia sobre la enfermeria moderna». En 1860 se inaugurd la Nightingale Training School/
For Nurses («Escuelas Nightingale de Formacion de Enfermeras»), la cual constituyé una institucion
educativa independientemente financiada por la Fundacion Nightingale. La originalidad del proyecto
fue que debian ser las propias enfermeras las que formaran a las estudiantes de enfermeria mediantes
programas especificos de formacion y haciendo hincapié tanto en las intervenciones de enfermeria
hospitalarias como extra hospitalarias, para el mantenimiento y prevencion de la salud, tanto del
individuo como de las familias. 3

Nightingale reformadora del concepto de enfermeria, le dio una nueva directriz a la ciencia del cuidado
del ser humano, ademas de diferenciar lo que era medicina de enfermeria situaba al paciente en las
mejores condiciones para que la naturaleza actuase sobre él en un ambiente libre de gérmenes
patdgenos. Se realiza este trabajo con el objetivo de analizar la concepcion filoséfica de Florence
Nightingale en los servicios de salud cubano y su repercusion en el paciente. (13

En este sentido, la enfermeria es una ciencia, una disciplina que convive con otras profesiones
sanitarias en el ambito de la salud, donde el trabajo en equipo es fundamental ya que requiere la
colaboracion entre profesionales. (14

Al respecto, de acuerdo a un informe de la orientacién estratégica para enfermeria en la region
latinoamericana revela que la formacién de enfermeria en diferentes programas formativos segun
politicas educacionales inherentes a las necesidades de cada pais, en América Latina esta
conformada por “tecndlogos, técnicos y auxiliares de enfermeria, técnicos y licenciado en enfermeria
como muestran paises de América del Norte como Estados Unidos que cuenta con un aproximado de
80 % de poblacion enfermera, compuesta por licenciados, Canada 70 % y en México 38 %”. (29) En
Cuba se cuenta con programas para la formacién de la profesion en técnico medio, técnico medio
superior y licenciados en enfermeria.

Por lo tanto, para desarrollar recursos humanos en la educacion de enfermeria, es necesario un alto
nivel de competencia y desempefio profesional que satisfaga los requisitos modernos. Los constantes
cambios provocados por el desarrollo cientifico y tecnoldgico desafian a los enfermeros de hoy. 4
Por ello, en la actualidad, la educacion en enfermeria se enfrenta a enormes desafios para encontrar
formas nuevas e innovadoras de cumplir con la profesion, creando un modelo educativo para formar
enfermeras/os competentes para el mundo, con una perspectiva holistica y transcultural, utilizando un

enfoque interdisciplinario e integrador. 5
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De alli que, la educacion en salud constituye una de las funciones mas importantes del personal de
enfermeria. Esta logra resultados favorables en estilos de vida, conducta, apoyo familiar efectivo y
concientizacion del estado de salud propio.

El futuro de la enfermeria estara respaldado por un numero cada vez mayor de profesionales
calificados, centrados en la practica avanzada, cuyo conocimiento respaldara su papel de liderazgo
en la reestructuracion de la practica de enfermeria, colaborando con otros profesionales, y llegando a
los usuarios de los cuidados. (6

Es importante destacar que una de las misiones de enfermeria es el cuidado y la prevencion, por ello,
los futuros profesionales en su aprendizaje deben desarrollar una enfermeria holistica acorde a las
necesidades de los paciente y familias, sin olvidar el mundo de las ciencias de la salud y su vertiginoso
avance. (19

El personal de enfermeria, por su cercania cotidiana con pacientes y familias, ocupa un rol estratégico
en la deteccion temprana de factores de riesgo y en la implementacién de intervenciones preventivas.
Sin embargo, diversos estudios han mostrado limitaciones en la formacion especifica de las
licenciadas en enfermeria para el manejo de la conducta suicida @7

El cuidado humanizado, segun la teoria transpersonal de Watson implica una conexién profunda y
significativa entre el profesional de salud y el paciente, mas alla de la asistencia médica. Al reconocer
al individuo como un ser biopsicosocial con respeto a sus creencias, valores, cultura se fomenta una
relacion de empatia y comprension que mejora la experiencia del paciente y promueve su bienestar
integral. (8)

Estudios demuestran que aun existen deficiencias en el conocimiento de lo que involucra un cuidado
humanizado, y se esta aun un poco lejos de lo que la literatura considera los principios del cuidado
humanizado. Estos principios son la comunicacion efectiva, la relacién enfermero-paciente basada en
la empatia, confianza, y el respeto a la dignidad del paciente, fundamentales para brindar una atencion
integral y de calidad en servicios. 18

Estos principios permiten una atencion de excelencia y unidireccional, promoviendo una atencién
integral con un enfoque holistico fomentando su bienestar emocional y social para el paciente y su
familia teniendo en cuenta lo complejo que resulta la psiquis humana. 8

Por lo que se hace necesario adentrarse en las emociones y las relaciones interpersonales durante la
atencion son igualmente importantes, ya que fomentan conexiones mas profundas entre los
enfermeros, pacientes y familia. Establecer una relacion de confianza permite la expresion eficaz de

los sentimientos, 1o que contribuye significativamente al proceso de curacion. La teoria del cuidado
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humano de Jean Watson enfatiza la autoconciencia y la reflexion emocional, afirmando que
comprender los propios sentimientos mejora la empatia y la calidad de la atencién brindada. 9

La atencion de enfermeria humanizada se extiende mas all4 de los procedimientos clinicos y abarca
los aspectos emocionales y sociales de las interacciones con los pacientes lo que se hace
transcendental cuando aborda la salud mental. Factores como la personalidad y el caracter de los
enfermeros pueden influir en la calidad de la atencion, lo que sugiere que se puede cultivar un enfoque
mas humano a través del crecimiento personal y el desarrollo profesional. %

La integracion de los principios de atencién humanizada en la formacién de enfermeria es vital. Los
futuros enfermeros deben recibir formacion en habilidades clinicas, comunicacion eficaz e inteligencia
emocional y las consideraciones éticas en las interacciones con los pacientes. La educacion y la
capacitacion continuas a lo largo de la carrera pueden ayudar a reforzar estos principios, asegurando
que la atencién humanizada siga siendo una prioridad dentro de los entornos hospitalarios. 29
Investigar el cuidado humanizado en enfermeria tiene importancia en el contexto actual de los
servicios, ya que las exigencias clinicas, tecnolégicas y administrativas pueden desmerecer la
dimension humana del cuidado ain mas cuando se aborta el cuidado de la salud mental en pacientes
y familias.

Desafios en la implementacién del cuidado humanizado

La contratacion de personal cualificado es un problema acuciante en muchos sistemas sanitarios. Los
hospitales experimentan presiones particularmente altas debido a las cargas burocraticas junto con la
atencioén a los pacientes. Esto agrava la escasez ya critica de personal, especialmente de enfermeria,
lo que dificulta la implementacion de un cuidado humanizado continuo. @9

Ante la grave escasez de personal, las instituciones hospitalarias suelen recurrir a la contratacion de
personal externo con contratos temporales o a la subcontratacion de servicios. Sin embargo, estas
estrategias se utilizan con poca frecuencia, en particular en los hospitales que informan de la mayor
presidbn para contratar personal calificado. Ademas, el compromiso organizacional y la vision
compartida en varios niveles son cruciales para implementar modelos de atencién efectivos,
especialmente los relacionados con el clima y la cultura organizacional. En esta parte entra a tallar la
gestion hospitalaria, debiendo garantizar las mejores condiciones laborales para el personal de
enfermeria, o que posteriormente repercutira en la atencibn humanizada que brinda al paciente
hospitalizado y esta a su vez en la satisfaccion del paciente. (2223)

Diversos factores del contexto externo pueden impedir la implementacion exitosa de la atencion
humanizada. Las barreras relacionadas con la infraestructura, como las dificultades para acceder a

los servicios, afectan negativamente la confianza de los pacientes y la capacidad de establecer
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relaciones terapéuticas con los profesionales. Los factores socioecondmicos y politicos también
desempeiian un papel fundamental en la configuracion de los desafios que enfrentan los sistemas de
atenciébn de salud, incluido el creciente envejecimiento demografico y la insuficiencia de
instalaciones. @3

La falta de un liderazgo fuerte y de apoyo institucional se cita con frecuencia como un obstaculo para
la sostenibilidad de las iniciativas de atenciéon humanizada. Ademas, la formacion inadecuada que se
brinda a los profesionales de enfermeria contribuye a generar sentimientos de impotencia e
inseguridad a la hora de abordar los desafios de la atencion, lo que indica la necesidad de una mayor
participacion de la direccion y respaldo institucional. 4

En el contexto internacional también enfrentan desafios universales y particulares, especificamente
relacionados con la diversidad cultural, las estructuras organizativas y los sistemas de salud. Estudios
en el Reino Unido y Canada destacan como las cargas administrativas y la escasez de personal
dificultan la personalizacion del cuidado en hospitales. En Europa y Asia destacan la alta carga laboral,
la falta de personal cualificado y la presion administrativa en sistemas de salud tecnolégicamente
avanzados. Estos estudios sugieren que la incorporacién de tecnologias, como aplicaciones de
seguimiento del paciente, puede liberar tiempo para que las enfermeras se concentren en la
interaccion directa con los pacientes. 25

Segun la literatura, se puede mencionar que los desafios pueden variar de acuerdo con las
caracteristicas sociales, econémicas, politicas y culturales de las naciones, siendo en su mayoria
coincidentes. Los principales son la formacion de salud centrada en lo técnico y deshumanizada, el
agotamiento y sobrecarga laboral del personal, que reduce la empatia, y la mercantilizacion de la
practica sanitaria que prioriza rapidez y eficiencia sobre la relacién humana. Ademas, se descuida el
bienestar del trabajador de salud, afectando su motivacion y desempefio. También influye la
comunicacion ineficaz que dificulta la participacién del paciente en su atencién. Superar estos factores
requiere un enfoque interdisciplinario, capacitacion continua y compromiso ético desde la formacion
hasta la practica. (29

Proceso docente educativo desde la formacion de las competencias de enfermeria en la prevencion
del suicidio.

Estudios internacionales han demostrado que la capacitacion mediante talleres mejora
significativamente las competencias de enfermeria en la prevencién del suicidio. En Cuba,
experiencias locales han sefialado la necesidad de fortalecer la formacion continua en este campo.
El Proceso docente educativo en la formacion de enfermeria es considerado el sustento metodologico

del proceso de ensefianza aprendizaje en la formacion del profesional en cuestién, ya que esta marca
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las pautas cognitivas de la enfermeria como ciencia del cuidado. Esta basado en un pensamiento
I6gico, se rige por un codigo ético orientado al trabajo en torno a la evolucidn de la practica a partir de
la teoria. Constituye, ademas, un método cientifico de actuacion en el ejercicio de la practica clinica
del profesional de enfermeria; al basarse en las capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales
del profesional, basados en las necesidades de los pacientes y sus familias. %)

Conclusiones

La investigacién demostrd la factibilidad y pertinencia en el contexto del personal de enfermeria
cubano. Se recomienda replicar estudios con sistema de atencion y realizar estudios con disefios
experimentales para un abordaje generalizador de la atencion humanizada al paciente con conducta

suicida.
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1.17
LA INTERDISCIPLINARIEDAD EN LA FORMACION EN SALUD PUBLICA: PERCEPCIONES Y
NECESIDADES EN ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA
INTERDISCIPLINARITY IN PUBLIC HEALTH TRAINING: PERCEPTIONS AND NEEDS IN FIFTH-
YEAR MEDICAL STUDENTS

Dra. Ana Rosa Gil Vilanova*, https://orcid.org/0000-0003-4575-6904 ,
vilanovaanarosa@infomed.sld.cu, Especialista de primer grado en Medicina General Integral e

Higiene y Epidemiologia. Profesor Asistente, Master en Salud Ambiental, Facultad de Ciencias

Médicas “Julio Trigo Lépez”, Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba.

Resumen

Introduccion: La formacion médica tradicional, fragmentada en disciplinas aisladas, resulta insuficiente
para abordar la complejidad de los determinantes sociales de la salud. La Salud Pdublica, por su
naturaleza, exige un enfoque interdisciplinario. Objetivo: Explorar las percepciones de los estudiantes
de quinto afio de la carrera de Medicina sobre la integracion de la interdisciplinariedad en la asignatura
de Salud Publica e identificar las necesidades formativas para su implementacion efectiva.
Metodologia: Estudio cualitativo, de caracter exploratorio y transversal. Se realizaron grupos focales
con 99 estudiantes de quinto afo de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas” Julio Trigo Lopez”
durante el ciclo académico 2025. El analisis de contenido se realiz6 siguiendo las pautas del andlisis
tematico. Resultados: Emergieron tres categorias principales: 1) Percepcién de fragmentacion del
conocimiento, donde los estudiantes identifican una desconexion entre asignaturas clinicas y la Salud
Publica; 2) Valoracién positiva de estrategias interdisciplinarias, como el analisis de casos complejos
y la colaboracién con estudiantes de otras ciencias de la salud; y 3) Barreras percibidas, incluyendo la
falta de espacios curriculares compartidos y la necesidad de formacion docente en metodologias
interdisciplinarias. Conclusiones: Los estudiantes reconocen el valor de la interdisciplinariedad para su
futuro desempefio profesional, pero sefialan una brecha entre el discurso y la practica curricular. Se
hace imperativo redisefiar estrategias pedagodgicas que fomenten el trabajo colaborativo desde la

perspectiva de la Salud Publica.

Palabras clave: Interdisciplinariedad; Salud Publica; Curriculum, Problemas de salud.

Abstract
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Introduction: Traditional medical training, fragmented into isolated disciplines, is insufficient to address
the complexity of the social determinants of health. Public Health, by its very nature, demands an
interdisciplinary approach. Objective: To explore the perceptions of fifth-year medical students
regarding the integration of interdisciplinarity in the Public Health course and to identify the training
needs for its effective implementation. Methodology: A qualitative, exploratory, and cross-sectional
study was conducted. Focus groups were held with 99 fifth-year medical students from the "Julio Trigo
Lépez" Faculty of Medical Sciences during the 2025 academic year. Content analysis was performed
following the guidelines of thematic analysis. Results: Three main categories emerged: 1) Perception
of fragmentation of knowledge, where students identify a disconnect between clinical subjects and
Public Health; 2) Positive assessment of interdisciplinary strategies, such as the analysis of complex
cases and collaboration with students from other health sciences; and 3) Perceived barriers, including
the lack of shared curricular spaces and the need for teacher training in interdisciplinary methodologies.
Conclusions: The studentsorecognize the value of interdisciplinarity for their future professional
performance, but point to a gap between discourse and curricular practice. It is imperative to redesign
pedagogical strategies that foster collaborative work from a public health perspective.

Keywords: Interdisciplinarity; Public Health; Curriculum; Health Problems.

INTRODUCCION

Desde una perspectiva histérica, los diferentes estudios indican que la interdisciplinariedad surge a
finales del siglo XIX como cuestion gnoseoldgica, a partir del desarrollo de los procesos productivos
gue se dieron fundamentalmente en los principales paises desarrollados donde se hizo imprescindible
la especializacion y se comenzaron a fragmentar o dividir las ciencias en varias ramas. Se
profundizaba la separacion entre el trabajo manual e intelectual, y entre la teoria y la practica. (¥

La interdisciplinariedad, es el proceso significativo de "enriquecimiento” del curriculo y de aprendizaje
de sus actores que se alcanza como resultado de reconocer y desarrollar los nexos existentes entre
las diferentes disciplinas de un plan de estudio por medio de todas los componentes de los sistemas
didacticos de cada una de ellas. @

Se manifiesta en el disefio curricular, como una de las tendencias de la educacion superior cubana.
Hoy en la quinta generacion de estos planes (Planes E), se mantiene la disciplina principal integradora
como columna vertebral en torno a la cual se entrelazan los contenidos del resto de las disciplinas. La
interdisciplinariedad en el proceso de ensefianza-aprendizaje en Ciencias Médicas se concreta en la
articulacion de saberes procedentes de distintas disciplinas cientificas, ciencias y tecnologias, en la

identificacion y construccion, y en la compresion y/o resolucion de los problemas de salud. @
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Ademas, se conforman estrategias curriculares, en las que una disciplina asume el caracter rector; sin
embargo, soélo el curriculo pensado no resuelve la interdisciplinariedad.

El quinto afio de la carrera de Medicina representa una etapa crucial donde el estudiante esta proximo
a insertarse en el mundo laboral y debe integrar todos los conocimientos adquiridos. La asignatura de
Salud Publica en este nivel debe actuar como un eje integrador, preparando a los futuros médicos para
trabajar colaborativamente en sistemas de salud complejos. Sin embargo, aun persisten brecha entre
la necesidad de un enfoque interdisciplinario y la realidad educativa )

El colectivo de profesores de Salud tenia el interés de explorar las percepciones de los estudiantes
de quinto afio de la carrera de Medicina sobre cdmo debe abordarse la interdisciplinariedad e identificar

las necesidades formativas para una implementacion efectiva en el contexto universitario.

Método

Se disefid un estudio cualitativo, de tipo exploratorio y transversal. La metodologia cualitativa permite
comprender en profundidad las experiencias, significados y percepciones de los sujetos involucrados
en el fendbmeno de estudio.

Poblacion y muestra: La poblacion diana fueron estudiantes de quinto afio de la carrera de Medicina
de la de la Facultad de Ciencias Médicas” Julio Trigo Lépez”. Se selecciond una muestra intencional
de 99 estudiantes mediante la técnica de muestreo por conveniencia, asegurando la heterogeneidad
en cuanto a rendimiento académico y participacion en actividades extracurriculares. El trabajo de
campo se realizo durante el primer ciclo académico 2025.

Técnica de recolecciéon de informacién: Se utilizé la técnica de grupos focales. Se conformaron tres
grupos de 33 estudiantes cada uno. Las sesiones fueron moderadas por los investigadores, tuvieron
una duracién aproximada de 90 minutos y se basaron en un guion de preguntas semiestructuradas
gue abordaban: (a) experiencia formativa en Salud Publica, (b) concepcion de interdisciplinariedad, (c)
ejemplos de integracion disciplinar en el curriculo, y (d) propuestas de mejora.
Analisis de los datos: Las sesiones fueron grabadas en audio y transcritas literalmente. Para el analisis
de contenido se siguieron las fases del andlisis tematico propuesto por Braun y Clarke ©) familiarizacion
con los datos, generacion de codigos iniciales, busqueda de temas, revision de temas, definicion y
denominacion de los temas, y produccion del informe final. Se utilizé el software ATLAS.ti versiéon 9
para apoyar la codificacion y categorizacion.
Consideraciones éticas: Todos los participantes firmaron un consentimiento informado. Se garantizé

el anonimato de los datos y la confidencialidad de las identidades. El estudio fue aprobado por el
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Comité de Etica de la Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas” Julio Trigo Lopez’.

Resultados

Del analisis tematico emergieron tres categorias principales que sintetizan las percepciones
estudiantiles sobre la interdisciplinariedad en Salud Publica.

1. Percepcion de fragmentacion del conocimiento

El 90 % de los estudiantes manifestaron de forma recurrente una sensacion de desconexion entre las
asignaturas clinicas (Medicina Interna, Pediatria, Cirugia) y los contenidos de Salud Publica. Esta
fragmentacion  dificulta la  comprensiéon  integral del proceso  salud-enfermedad.
Estas opiniones son diferentes a lo que esta planteado en el disefio curricular de la carrera de Medicina
donde la interdisciplinariedad se considera como una unidad, relaciones y acciones reciprocas, de
interpretaciones entre diversas ramas del saber que son las disciplinas cientificas. © ()

2. Valoracién positiva de estrategias interdisciplinarias

Todos los estudiantes identificaron y valoraron positivamente aquellas experiencias donde se logré un
enfoque interdisciplinario, particularmente el analisis de casos complejos que requerian integrar
perspectivas clinicas, sociales y econémicas.

La colaboracion con otros profesionales como es la participacion de un médico Epidemidlogo en los
pases de visitas en salas clinicas del Hospital Julio Trigo permiti6 comprender desafios de salud
desde perspectivas diferentes:

3. Barreras percibidas para la interdisciplinariedad

Todos los estudiantes identificaron dos barreras principales: la falta de espacios compartidos con otras
Facultades vy la necesidad de que los propios docentes estén formados en metodologias
interdisciplinarias.

Estas barreras son consistentes con la literatura revisada al plantear que la implementacion de la
interdisciplinariedad fracasa si no se aseguran las competencias y recursos docentes adecuados, y si
el tiempo asignado es limitado o inexistente. La falta de preparacion docente vy la rigidez estructural
del curriculo son desafios a superar.

Discusion de los resultados

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto una tension fundamental en la formacién médica:
la coexistencia de un curriculo oficial que promueve la integralidad y un curriculo oculto que refuerza

la fragmentacion.
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Horrutinier en su libro "La universidad cubana: el modelo de formacion”, plantea: una asignatura
cualquiera, en primer lugar, forma parte de una disciplina académica, y como tal se subordina a sus
objetivos mas generales. Ella participa, de conjunto con las restantes asignaturas, de tales propésitos,
brindando una determinada respuesta a objetivos de la carrera como un todo-"®) Mas adelante, refiere:
"las asignaturas constituyen subsistemas de la carrera cuyo papel y lugar queda determinado, en sus
aspectos esenciales, por la disciplina y el afio al cual pertenecen. La comprension de los profesores
es fundamental para lograr esa relacion, porque sélo de ese modo cada una de ellas podra tener el
verdadero espacio para el cual fue concebida. ©

Los estudiantes de quinto afio, al estar en la antesala de la practica profesional, son particularmente
sensibles a esta contradiccion. Demandan una formacién que les permita enfrentar la complejidad del
mundo real, donde los problemas de salud no se presentan por sistemas o disciplinas aisladas.
La valoracion positiva de las estrategias interdisciplinarias puntuales, como el andlisis de casos
complejos, sugiere que los estudiantes no solo estan receptivos, sino que necesitan este tipo de
metodologias activas.

La principal barrera identificada, la falta de espacios compartidos con otras facultades con actividades
interdisciplinarias requiere una coordinacion institucional que va mas alla de la voluntad individual del
docente.

En opinién de esta autora la interdisciplinariedad no es un afadido estético al curriculo, sino una
condiciébn de posibilidad para formar médicos capaces de actuar efectivamente sobre los
determinantes sociales de la salud y liderar equipos en sistemas sanitarios cada vez mas complejos
por lo que una de las formas de propicias relaciones interdisciplinarias entre la asignatura de Salud
Publicay el resto de las unidades curriculares es el estudio por parte de los profesores que la imparten,
del macro, meso y microcurriculo, para establecer contenidos que como nodos interdisciplinarios se

expresen en el componente laboral-investigativo

Conclusiones

Los estudiantes de quinto afio de Medicina perciben una brecha significativa entre la necesidad de un
abordaje interdisciplinario en Salud Publica y la realidad de un curriculo fragmentado. Reconocen el
valor de las experiencias integradoras y demandan espacios formales de colaboracion con otras
disciplinas sanitarias para avanzar hacia una formacion médica acorde con las necesidades del

sistema de salud cubano.
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1.18
EL USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA ENSENANZA DE LA FISICA PARA
ESTUDIANTES DE LA EDUCACION PREUNIVERSITARIA
THE USE OF THE ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE TEACHING OF THE PHYSICS FOR
STUDENTS OF THE PRE-UNIVERSITY EDUCATION

Autora: Acelys Campos Garcia, Universidad de Artemisa. Cuba. Email: acelys2080@gmail.com

Resumen

La ensefianza de la Fisica en la Educacion Preuniversitaria presenta desafios Unicos, como la
necesidad de hacer comprensibles conceptos abstractos y fomentar el interés de los estudiantes en
las ciencias. La inteligencia artificial (IA) ofrece oportunidades para transformar la ensefianza de la
Fisica, poseen el potencial de desempenfar un papel crucial en el Il Perfeccionamiento Nacional de la
Educacién Cubana al mejorar la personalizacién del aprendizaje, optimizar recursos y fomentar la
innovacion proporcionando herramientas creadoras que pueden mejorar la comprension y el
compromiso de los estudiantes. La presente investigacién aborda como la IA puede integrarse en la
ensefianza de la Fisica y los beneficios que aporta tanto a educadores como a estudiantes. Al
implementar estas estrategias, los educadores pueden apoyar eficazmente las clases de Fisica en la
Educaciéon Preuniversitaria cubana, utilizando la 1A para mejorar el aprendizaje y el compromiso de
los estudiantes. Independientemente de la atencion prestada por parte de los docentes e
investigadores al desarrollo del pensamiento de los estudiantes de la Educacion Preuniversitaria,
continta siendo un reto el logro de que los métodos empleados sean la trayectoria a seguir en un
namero importante de ellos, en la solucion de las tareas docentes que se les presentan. Es por ello
gue la propuesta de la autora esta encaminada a contribuir al desarrollo del pensamiento I6gico de los
estudiantes mediante el uso de las IA en la resolucion de problemas fisicos mejorando las habilidades
del pensamiento légico, el analisis y sintesis, teniendo en cuenta su implementacion eficaz y exitosa.

Palabras clave: Fisica, inteligencia artificial, innovacién

Abstract

The teaching of the Physics in the Education Preuniversitaria presents unique challenges, as the
necessity of to make comprehensible abstract concepts and to foment the interest of the students in
the sciences. The atrtificial intelligence (1A) he/she offers opportunities to transform the teaching of the
Physics, they possess the potential of playing a crucial part in the 1ll National Improvement from the

Cuban Education when improving the personalization of the learning, to optimize resources and to
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foment the innovation providing creative tools that can improve the understanding and the commitment
of the students. The present investigation approaches how the IA can be integrated in the teaching of
the Physics and the benefits that it contributes as much to educators as to students. When
implementing these strategies, the educators can support the classes of Physics efficiently in the
Education Cuban Preuniversitaria, using the IA to improve the learning and the commitment of the
students. Independently of the borrowed attention on the part of the educational ones and investigators
to the development of the thought of the students of the Education Preuniversitaria, continues being a
challenge the achievement that the used methods are the trajectory to continue in an important number
of them, in the solution of the educational tasks that you/they are presented. It is for it that the author's
proposal is guided to contribute to the development of the logical thought of the students by means of
the use of the IA in the resolution of physical problems improving the abilities of the logical thought, the
analysis and synthesis, keeping in mind its effective and successful implementation.

Keywords: Physics, artificial intelligence, innovation

Introduccion

La politica educacional cubana quedé disefiada en la plataforma del Primer Congreso del
Partido Comunista de Cuba donde se definié su fin, principios y objetivos. Siendo su fin:
"formar a las nuevas generaciones y a todo el pueblo en la concepcién cientifica del
mundo, es decir, la del materialismo dialéctico e histérico; desarrollar en toda su plenitud
humana las capacidades intelectuales, fisicas y espirituales del individuo y fomentar, en
él, elevados sentimientos y gustos estéticos; convertir los principios ideopoliticos vy
morales comunistas en convicciones personales y hébitos de conducta diaria" (PCC,
1975, p.369).

Las instituciones educativas son el escenario donde se puede contribuir mediante la actividad docente
metodoldgica acompafiada de la actividad cientifico metodoldgica y el empleo adecuado del proyecto
educativo de la institucién a resolver diversos problemas entre ellos el desarrollo del pensamiento
l6gico de los estudiantes. La Fisica es una disciplina fundamental que ayuda a los estudiantes a
entender el mundo que los rodea. Sin embargo, su ensefianza puede ser desafiante debido a la
naturaleza abstracta de muchos de sus conceptos. En la Educacion Preuniversitaria, es crucial
encontrar métodos efectivos para ensefar dicha asignatura de manera que sea accesible y atractiva
para los estudiantes.

Es por ello que la Psicologia, la Pedagogia y la Didactica se mantienen enfrascadas en encontrar

soluciones que contribuyan a que las personas asimilen de forma racional y adecuada los desafios
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gue impone el impresionante volumen de informacién que se debe asimilar en un mundo moderno,
caracterizado por los avances cientificos y las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(TIC).

En este sentido, la Unesco, en su Recomendacién sobre la ética de la inteligencia artificial, ha
declarado: "vivir en sociedades en proceso de digitalizacion exige nuevas practicas educativas, una
reflexion ética, un pensamiento critico, practicas de concepcion responsables y nuevas competencias,
dadas las implicaciones para el mercado laboral, la empleabilidad y la participacion civica". (UNESCO,
2022)

A pesar del impacto de la IA, en las clases de fisica en la Educacién Preuniversitaria, su
implementacion adn enfrenta desafios en términos de infraestructura, recursos y a través de la
observacion en la préactica y la experiencia profesional de la autora en el desarrollo de la actividad
pedagdgica como profesora de Informética y actualmente metodologa se pudo determinar que ain no
se aprovechan las potencialidades que ofrecen las IA para el progreso del proceso de ensefianza y
aprendizaje por lo cual proponemos la integracion de la IA en los contenidos curriculares en la
Ensefianza de la Fisica para Estudiantes de la Educacion Preuniversitaria.

Desarrollo

La escuela como institucién social ha ido evolucionando a la par que la sociedad, por eso su
transformacion no es simplemente la expresion de la evolucién de un sistema educativo que tiende a
ser mas desarrollado, es a su vez consecuencia de la necesidad de adecuacion de la escuela a las
nuevas necesidades sociales.

En la actualidad las TIC han innovado mucho en el &mbito educativo, ya que a través de ella se puede
acceder a diferentes recursos didacticos que facilitan el proceso de ensefianza y aprendizaje
Para empezar las autoras (Gonzéalez Gonzalez, Ojeda Chimborazo, Pinos Coronel, 2020) sefialan que:
El progreso de la sociedad ha sido marcado cada vez mas rapido por las lineas de tiempo, avanza
progresivamente sin descanso; no es ignorada entonces la tecnologia y el privilegio
gue ha tomado en estos Ultimos momentos. Estar capacitado para una competencia digital
es una labor fundamental para el docente, de acuerdo con Villarreal-Villa, Garcia-Guliany,
Hernandez-Palma y Steffens-Sanabria (2019): la alfabetizacion digital es un primer paso
gue dard competencia integra donde se analicen y se estudien las competencias necesarias
para un correcto desenvolvimiento.

Los momentos actuales de perfeccionamiento continuo de la educacion, requieren transitar hacia
niveles superiores en la concepcion de un proceso de ensefianza-aprendizaje, que garantice la

formacion integral del ser humano, en correspondencia con las nuevas condiciones y exigencias en
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gue vivimos, comprometido con su nacionalidad y su cultura, como se expresa en el fin y los objetivos
generales de la educacion cubana.

La busqueda de procesos de transformacion dirigidos a elevar la calidad de la labor educativa en la
educacion ha sido un propdésito sistemético y progresivo en diversos momentos del desarrollo histérico.
En esta labor se incluyen los distintos estudios y la concepcion del perfeccionamiento continuo del
Sistema Nacional de Educacion, los cuales permitieron el disefio de aspectos generales del sistema y
de su estructura, tales como: el plan de estudio general, los programas particulares de areas de
desarrollo y de las asignaturas, el trabajo metodologico, la evaluacion y las relaciones entre los
subsistemas.

Por consiguiente, para lograr una labor educativa eficiente, es necesario que, entre otros aspectos, se
proponga:

Crear un clima de democracia y de participacion, donde todos los factores que se involucren en el
proceso educativo de los educandos sean corresponsables y cuenten con la autonomia necesaria
para contribuir a la adecuacion real del curriculo a las particularidades de docentes, educandos,
familias y entornos, con lo cual experimenten alegria, orgullo y satisfaccion por las actividades que
realizan, al sentirse responsables y comprometidos con los resultados alcanzados.

Desarrollar un proceso de ensefianza-aprendizaje caracterizado por la participacién de los educandos
como sujetos de su propio aprendizaje y formacion, en un clima psicosocial afectivo positivo y
estimulador del desarrollo de las potencialidades de cada educando y del grupo-clase, con formas
variadas del trabajo grupal e individual y de diferentes tipos de actividades y procesos.

Hacer que los Consejos de Escuela en su condicion de organizaciones populares, propicien un vinculo
mas sistematico y funcional entre las instituciones educativas y su entorno comunitario, lo cual
contribuira a convertirlas en pivotes para la coordinacién, cooperacion e integracion de las influencias
educativas que todos y cada uno aportan a la formacion del ciudadano.

La fisica para la ensefianza preuniversitaria se refiere a la materia y el enfoque pedagdgico utilizados
para ensefar los principios fundamentales de la fisica a estudiantes en niveles educativos anteriores
a la universidad, como secundaria y preparatoria. Este nivel de ensefianza busca proporcionar a los
estudiantes una compresion basica de los conceptos fisicos que rigen el mundo natural, asi como
desarrollar habilidades de pensamiento critico y resolucién de problemas.

Objetivos de la ensefianza de la fisica preuniversitaria:

Compresion de conceptos basicos

Desarrollo de habilidades cientificas

Aplicacion practica
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Fomento del interés en las ciencias

Preparacion para estudios avanzados

Contenidos en la fisica preuniversitaria:

Mecanica: Movimiento, fuerzas, energia, leyes de Newton

Termodinamica: Calor, temperatura, leyes de la termodinamica

Electricidad y Magnetismo: Carga eléctrica, circuitos, ley de Ohm, electromagnetismo

Optica: Luz, reflexion, refraccion, lentes y espejos

Fisica Moderna: Introduccion a conceptos de relatividad y quantum, segun el curriculo

Entre los enfoques pedagdgicos los mas relevantes son:

Ensefianza activa

Aprendizaje basado en proyectos

Demostraciones y experimentos

Uso de Tecnologia

En correspondencia con lo anterior, el vertiginoso ascenso de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC) facilitan, simplifican y mejoran el rol del docente, favoreciendo la obtencion de
informacién y conocimientos actualizados. Se debe tener en cuenta que las TIC estan al servicio de
las personas y de la sociedad.

Por tanto, estan ahi para que se utilicen para servir al individuo en sus tareas ayudandolo a resolver
problemas concretos de cualquier disciplina como elemento auxiliar de la ensefianza, poniendo a
disposicion de profesores y estudiantes gran cantidad de informacién, los cuales favorecen el trabajo
colaborativo que permiten la comunicacion e interaccion y el favorecimiento de las destrezas y
habilidades en el proceso de aprendizaje que con los medios de antes era dificil de lograr, los roles
gue podemos encontrar en este tema es que el estudiante es gestor de su propio aprendizaje y el rol
del docente es ser facilitador, colaborador y orientador de ese proceso.

La integracién de los medios de instruccion como componentes esenciales en el proceso de
enseflanza-aprendizaje en la actualidad, desempefian un papel fundamental competitivo exitoso,
fortalece el rol protagénico del educando, facilita el intercambio de fuentes de informacion mediante
Internet y contribuyen a la formacion de una cultura tecnolégica en los futuros profesionales de la
educacién teniendo en cuenta sus potencialidades con fines educativos.

En un mundo cada vez mas digitalizado, la integracion de tecnologias avanzadas en el proceso de
ensefianza-aprendizaje se ha vuelto fundamental. En este contexto, la educacion ha dado un paso al

frente al ofrecer cursos especializados sobre el uso de la inteligencia artificial los cuales estan
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disefiados no solo para estudiantes jovenes, sino también para adultos que deseen mejorar sus
habilidades informaticas y adaptarse a las demandas del mercado laboral actual.

"La inteligencia artificial es ciencia expresada como complejos algoritmos que se sustentan en
matematicas y estadisticas" (Dasgupta et al., 2023, s/p)

Los educadores pueden aprovechar la inteligencia artificial (I1A) para enriquecer las clases de fisica en
la Educacion Preuniversitaria de diversas maneras:

- Utilizar plataformas de simulacién basadas en IA que permitan a los estudiantes experimentar
con fendbmenos fisicos de manera interactiva. Estas simulaciones pueden ayudar a visualizar
conceptos abstractos, como la gravedad o la electricidad, y facilitar una comprension mas profunda.

- Implementar sistemas de tutoria que utilizan |A para proporcionar retroalimentacion
personalizada y en tiempo real. Estas herramientas pueden identificar errores comunes y ofrecer
explicaciones adaptadas al nivel de cada estudiante, ayudando a mejorar su comprension y
rendimiento.

- Usar herramientas de IA para analizar el rendimiento de los estudiantes y detectar patrones de
aprendizaje. Esto permite a los educadores identificar areas donde los estudiantes tienen dificultades
y adaptar sus estrategias de ensefianza para abordar estas necesidades especificas.

- Crear materiales de aprendizaje personalizados utilizando 1A, que se adapten a los estilos de
aprendizaje y ritmos individuales de los estudiantes. Esto puede incluir videos, ejercicios interactivos
y evaluaciones que se ajusten a las necesidades de cada estudiante.

- Utilizar la 1A para disefiar actividades que promuevan el pensamiento critico y la resolucién de
problemas. Por ejemplo, plantear escenarios de la vida real donde los estudiantes deban aplicar
principios fisicos para encontrar soluciones.

- Los educadores deben participar en programas de capacitacion para familiarizarse con las
herramientas de IA y aprender a integrarlas efectivamente en el aula. Esto incluye entender como
funcionan las tecnologias de IA y cdmo pueden ser aplicadas pedagogicamente.

- Fomentar la colaboracion entre docentes para compartir experiencias, recursos y mejores
practicas en el uso de IA en la ensefianza de la fisica. Esto puede incluir la creacion de comunidades
de practica y redes de apoyo.

- Implementar sistemas de evaluacion continua que utlicen |A para proporcionar
retroalimentacion instantanea a los estudiantes sobre su progreso. Esto ayuda a los estudiantes a
identificar sus fortalezas y areas de mejora de manera oportuna.

- Asegurar que las herramientas de IA sean accesibles para todos los estudiantes,

independientemente de sus habilidades tecnoldgicas o recursos disponibles. Esto implica adaptar las
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herramientas y estrategias para satisfacer las necesidades de estudiantes con diferentes
antecedentes y habilidades.

- Ser consciente de las implicaciones éticas del uso de IA, incluyendo la privacidad de los datos
estudiantiles y el sesgo algoritmico. Los educadores deben asegurarse de que el uso de IA sea
transparente y equitativo.

La inteligencia artificial tiene el potencial de transformar la ensefianza de la fisica en la Educacion
Preuniversitaria al personalizar el aprendizaje, hacer los conceptos mas accesibles y aumentar el
interés de los estudiantes.

Principales herramientas de IA para el desarrollar de la ensefianza de la fisica.

- Wolfram Alpha.

- MATLAB con Al Toolbox.

- Phyton y Bibliotecas de IA.

- Simulaciones de Ansys.

- LabVIEW.

- FisicaGPT.

- AION-1 y Walrus.

- ChatGPT Physics Pro.

- Energent.ai

A pesar de sus beneficios, la implementacion de IA en las clases de fisica en Cuba enfrenta desafios,
como la disponibilidad limitada de tecnologia avanzada, la necesidad de capacitacion docente y
preocupaciones sobre la privacidad de los datos. A continuacién, se describen algunos de estos
desafios y se proponen posibles soluciones:

- Infraestructura Tecnoldgica Limitada: La falta de acceso a computadoras, dispositivos moviles
y una conexién a internet estable puede limitar el uso de herramientas de IA.

- Falta de Capacitacion: Los educadores pueden carecer de la formacion necesaria para integrar
efectivamente la IA en sus practicas pedagogicas.

- Acceso Inequitativo: No todos los estudiantes tienen el mismo acceso a la tecnologia, lo que
puede aumentar la brecha educativa.

- Resistencia al Cambio: Tanto educadores como estudiantes pueden mostrar resistencia a
cambiar las metodologias tradicionales de ensefianza y aprendizaje.

- Preocupaciones Eticas y de Privacidad: El uso de IA plantea preocupaciones sobre la privacidad
de los datos estudiantiles y el uso ético de la tecnologia.
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- Contenido Localizado: La mayoria de las herramientas de IA estan desarrolladas en contextos
diferentes al cubano, lo que puede limitar su relevancia.

Soluciones

- Invertir en infraestructura tecnoldgica es crucial. Esto podria incluir la instalacion de laboratorios
de computacion, mejorar la conectividad a internet en las escuelas y proporcionar dispositivos
compartidos para el uso en clase.

- Implementar programas de desarrollo profesional que capaciten a los docentes en el uso de
herramientas de IA y en metodologias pedagdgicas adaptadas a estas tecnologias.

- Asegurar que todos los estudiantes tengan acceso equitativo a la tecnologia mediante la
provision de recursos escolares compartidos y el desarrollo de politicas inclusivas que consideren las
necesidades de los estudiantes desfavorecidos.

- Fomentar una cultura de innovacion y apertura al cambio mediante la demostracién de los
beneficios de la IA y la integracion gradual de estas tecnologias en el aula.

- Desarrollar politicas claras sobre la proteccion de datos y la ética en el uso de IA, asegurando
gue todas las partes interesadas estén informadas y de acuerdo con estas practicas.

- Fomentar el desarrollo de contenido educativo y herramientas de IA que estén adaptadas al
contexto cultural y educativo local.

Soluciones Adicionales

- Establecer alianzas con organizaciones internacionales y otras instituciones educativas para
compartir recursos, conocimientos y experiencias en la implementacién de IA.

- Implementar programas piloto en ciertas escuelas para probar y refinar el uso de IA antes de
una implementacion a gran escala.

- Involucrar a la Comunidad: Involucrar a padres y comunidades en el proceso de implementacion
de IA para garantizar un apoyo mas amplio y un entendimiento comuan de los beneficios y desafios.
Abordar estos desafios y soluciones requiere un enfoque coordinado y estratégico que involucre a
todos los actores educativos, incluidos los responsables de politicas, los docentes, los estudiantes y
las comunidades. Con el apoyo adecuado, la IA puede convertirse en una herramienta valiosa para
mejorar la educacion en la Educacion Preuniversitaria.

Por otra parte, el Il Perfeccionamiento Nacional del Sistema Educativo Cubano es un proceso continuo
gue busca actualizar y mejorar la calidad de la educacion en el pais, adaptandose a los cambios
sociales, economicos y tecnoldgicos globales. La inclusion de la inteligencia artificial (IA) en este
contexto puede tener una influencia significativa en varios aspectos del perfeccionamiento educativo.

A continuacion, se describen algunas de las formas en que la IA podria influir en este proceso:
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Actualizacion Curricular: La IA puede facilitar la actualizacion del curriculo educativo, incorporando
nuevas competencias digitales y tecnologicas que son esenciales para preparar a los estudiantes para
el futuro. Esto incluye habilidades de pensamiento critico, resolucién de problemas y alfabetizacion
digital.

Implementacion: Desarrollar modulos especificos sobre 1A y su aplicacion en diversas disciplinas,
asegurando que los estudiantes comprendan tanto sus beneficios como sus implicaciones éticas.
Personalizacion del Aprendizaje: La IA permite personalizar el aprendizaje para satisfacer las
necesidades individuales de los estudiantes, lo cual es un objetivo clave del perfeccionamiento
educativo. Esto puede mejorar la motivacion y el rendimiento académico al adaptar el ritmo y el estilo
de ensefianza a cada estudiante.

Implementacion: Integrar plataformas de aprendizaje adaptativo que utilicen IA para ofrecer contenidos
personalizados y retroalimentacién en tiempo real.

Evaluacion y Monitoreo: La IA puede mejorar los métodos de evaluacion y monitoreo del progreso
estudiantil, proporcionando analisis detallados y en tiempo real del rendimiento académico. Esto ayuda
a los docentes a identificar rapidamente areas de dificultad y a intervenir de manera oportuna.
Implementacion: Utilizar sistemas de andlisis de datos educativos basados en IA para evaluar el
progreso de los estudiantes y ajustar las estrategias pedagdgicas en consecuencia.

Formacion y Desarrollo Profesional de Docentes: La IA puede apoyar la formacién continua de los
docentes al proporcionar recursos de aprendizaje personalizados y oportunidades de desarrollo
profesional en linea.

Implementacion: Ofrecer programas de capacitacion que incluyan el uso de herramientas de IA y
metodologias pedagdgicas innovadoras, asegurando que los docentes estén equipados para integrar
estas tecnologias en sus aulas.

Optimizacion de Recursos Educativos: La IA puede ayudar a optimizar la asignacién de recursos
educativos, como la gestion de horarios, la distribucion de materiales didacticos y la planificacién de
clases.

Implementacion: Implementar sistemas de gestion escolar que utilicen IA para mejorar la eficiencia
operativa y administrativa.

Fomento de la Innovacion: La inclusion de IA en el sistema educativo fomenta una cultura de
innovacion y creatividad, alentando a los estudiantes y docentes a explorar nuevas ideas y enfoques.
Implementacion: Crear espacios de innovacion educativa donde se puedan desarrollar y probar

nuevas tecnologias y métodos de ensefianza.
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Desafios y Consideraciones Eticas: La implementacion de IA también plantea desafios, como la
necesidad de abordar las preocupaciones sobre la privacidad de los datos y el sesgo algoritmico.
Implementacion: Establecer politicas claras y regulaciones sobre el uso de IA en la educacion,
asegurando un enfoque ético y responsable.

El sistema educativo cubano es conocido por su enfoque inclusivo y su alto nivel de alfabetizacion.
Sin embargo, la adopcidn de tecnologias avanzadas, como la IA, enfrenta desafios Unicos debido a
limitaciones econdmicas y tecnoldgicas. A pesar de estas barreras, el estado cubano esta
comenzando a explorar el potencial de la IA para mejorar la calidad educativa y optimizar los procesos.
Del mismo modo es necesario que un pais se base en el desarrollo y progreso de los
pueblos y se considera a la educacion como uno de los ambitos mas importantes para este proceso,
en el cual se brinde su apoyo, facilitando equipos y capacitaciones para la educacién en zonas rurales
y urbanas donde se prioriza lo rural para garantizar que el servicio, obteniendo como beneficio
disminuir el analfabetismo digital. (Gonzalez Gonzalez, M.G; Ojeda Chimborazo, M.C; Pinos Coronel,
P.C, 2020)

La busqueda de nuevos horizontes basados en el poder del conocimiento exige a las
Instituciones de Educacion dinamizar e innovar su desempefio en el marco de las
tendencias actuales del desarrollo tecnolégico, con una clara tendencia hacia la mejora de su calidad
para ofertar a la sociedad profesionales altamente capacitados (Ruiz, 2017).

Segun Amador (2017), la capacitacion del docente es un aspecto fundamental que se
debe tener en cuenta si realmente pretendemos que se posean con posterioridad los
conocimientos y habilidades necesarias para una adecuada utilizacibn e integraciéon de las
tecnologias en la educacion de nuestros estudiantes.

La fisica es una disciplina que sienta las bases para la comprension de diversas areas cientificas. Su
enfoque en la formacién de habilidades criticas y la conexién con el mundo real ayuda a preparar a
los futuros profesionales no solo para estudios, sino también para una mejor compresion de los
fendmenos que los rodean. Por lo que es necesario que los educadores aprovechen al maximo las
herramientas de IA disponibles, es esencial que reciban capacitacion adecuada, creando espacios
para compartir sus experiencias y estrategias exitosas en la integracion de la 1A en el aula.

En el contexto de la Agenda 2030 y los objetivos de desarrollo sostenible, la Inteligencia Atrtificial
emerge como un aliado estratégico, capaz de reducir desigualdades, fomentar la innovacion y

promover un desarrollo sostenible y equitativo.

Conclusiones
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El uso de la inteligencia artificial en el ambito educativo puede proporcionar beneficios significativos
tanto para educadores como para estudiantes, independientemente de su nivel de conocimiento
técnico. Al facilitar el acceso a recursos, automatizar procesos y personalizar el aprendizaje, la IA
puede mejorar la calidad de la educacion y hacerla mas inclusiva y efectiva. Con un enfoque adecuado,
los educadores pueden implementar estas herramientas de manera que maximicen los beneficios,
creando un ambiente de aprendizaje mas dinamico y enriquecedor.

Por lo tanto, a través del uso de las IA permitird estimular un elemento clave para el proceso
de aprendizaje del estudiante, y este elemento es la investigacion, ya que a través de este se
crea la motivacion por aprender de modo que el estudiante estard constantemente
poniendo en practica el autoaprendizaje impulsando la creatividad e interactividad

en los estudiantes.
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Resumen
El Sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad autoinmune considerada como una polineuropatia
postinfecciosa, que afecta principalmente a nervios motores, aunque en ocasiones afecta nervios
sensitivos y autobnomos. La variedad faringo-cervico-braquial se caracteriza por presentar de forma
aguda o subaguda disfagia, debilidad de la musculatura orofaringea, del cuello, hombros y brazos, con
sensibilidad conservada. Se reporta el caso de una adolescente femenina, mestiza, de 15 afios de
edad procedente de la provincia de Sancti Spiritus; sin antecedentes de salud conocidos que inicia
dias previos a la consulta con sintomas respiratorios, acudiendo a cuerpo de guardia con pérdida de
la fuerza muscular y parestesia de miembros superiores, disfagia, lenguaje disartrico y sialorrea. Con
los resultados de complementarios de urgencias y estudios en el servicio se descart6 la existencia de
dafio estructural diagnosticandose unSindrome de Guillain Barré en su variante de presentacion
faringo-cervico-braquial. El tratamiento requiri6 inmunoglobulina endovenosa. Durante su evolucion
desarroll6 complicaciones graves fundamentalmente respiratorias, y a pesar del manejo intensivo
multidisciplinario, la paciente evolucioné desfavorablemente y fallecié tras paro cardiorrespiratorio
refractario. Es de vital importancia el reconocimiento precoz de esta entidad nosol6gica sobretodo en
las formas atipicas de presentacion en aras de garantizar un manejo intensivo oportuno permitiendo
mejorar el prondstico y la supervivencia.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré; variante faringocervicobraquial; polineuropatia

Abstract
Guillain-Barre Syndrome is an autoimmune disease considered a post-infectious polyneuropathy,
primarily affecting motor nerves, although it can occasionally affect sensory and autonomic nerves. The

pharyngocervicobrachial variant is characterized by acute or subacute dysphagia, weakness of the
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oropharyngeal muscles, neck, shoulders, and arms, with preserved sensation. A 15-year-old female
adolescent natural from Sancti Spiritus Province was reported,with no prior medical history,presented
with respiratory symptoms several days prior to consultation. She went to the emergency department
complaining of numbness in her hands, difficulty swallowing, slurred speech, loss of muscle strength in
her upper extremities, and excessive salivation. Emergency department tests and studies ruled out
structural damage, Guillain Barré Syndrome in atypical pharyngocervicobrachial presentation was
diagnosed. Treatment required intravenous immunoglobulin. During clinical course, the patient
developed serious complications, primarily respiratory, and despite intensive multidisciplinary
management, her general conditions were deteriorated, and she died after refractory cardiorespiratory
arrest. It is very important to identify this clinical form in childhood with a high risk of rapidly progressing
to severe respiratory failure and presenting potentially mortal complications. Early recognition and
timely intensive management are essential to improve prognosis.

Keywords: Guillain-Barré syndrome; pharyngocervicobrachial variant; polyneuropathy

Introduccion

El sindrome de Guillain-Barré constituye la neuropatia paralitica aguda mas frecuente y grave en el
mundo, con aproximadamente 100 000 nuevos casos reportados anualmente. Desde la marcada
disminucién de la poliomielitis con la era de la vacunacion, esta entidad se reconoce como la principal
causa de paralisis flacida aguda a nivel global, con una incidencia estimada entre 0,6 y 4 casos por
cada 100 000 habitantes por afio. ElI Sindrome de Guillain-Barré puede afectar a individuos de
cualquier edad y sexo, y no es hereditario, presenta dos picos de incidencia: uno en adultos jévenes
entre 15 y 34 afos y otro en adultos mayores entre 60 y 74 afos, siendo muy poco frecuente en el
menor de 1 afio. 23

Se define como una polineuropatia inflamatoria aguda inmunomediada caracterizada por debilidad
muscular rapidamente progresiva, paralisis flacida arrefléctica, simétrica y generalmente ascendente.
No obstante, en las Ultimas décadas su concepto se ha ampliado para incluir un espectro heterogéneo
de polirradiculoneuropatias agudas postinfecciosas con manifestaciones clinicas diversas, originadas
por una respuesta inmunologica aberrante dirigida contra distintos componentes del nervio periférico,
como las células de Schwann, los gangliésidos o los nodos de Ranvier, frecuentemente
desencadenada por infecciones previas fundamentalmente de origen respiratorio 0
gastrointestinal. »En estos casos, el tratamiento inmunomodulador con inmunoglobulina intravenosa

o plasmaféresis constituye el pilar terapéutico, acompariado de cuidados de soporte intensivo.®5
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Dentro del espectro clinico del sindrome se reconocen varias variantes, bien definidas consideradas
presentaciones atipicas, con caracteristicas clinicas y fisiopatologicas particulares. Una de las mas
infrecuentes es la variante faringocervicobraquial, descrita por Ropper en 1986. La incidencia de esta
variante es baja, estimandose entre 0,07 y 0,25 casos por cada 100 000 habitantes. Su diagndstico se
basa fundamentalmente en criterios clinicos, entre los que se incluyen debilidad progresiva simétrica
de la musculatura orofaringea, cervical y braquial, hiporreflexia o arreflexia en miembros superiores y
ausencia de debilidad significativa en las extremidades inferiores. ®)Sin embargo, en algunos
pacientes puede existir cierto grado de debilidad en las piernas, siempre que el compromiso

faringocervicobraquial sea predominante.®

Reporte de caso

Se reporta caso de una adolescente femenina, de piel mestiza, de 15 afios de edad procedente de la
Provincia de Sancti Spiritus, con antecedentes prenatales, perinatales y postnatales sin alteraciones y
sin antecedentes patoldgicos personales conocidos. Dias antes del ingreso comenzd con sintomas
respiratorios altos caracterizados por tos humeda ocasional y secrecién nasal mucosa. Un dia previo
a la consulta inici6 con entumecimiento de las manos, dificultad para deglutir alimentos, lenguaje
disartrico y pérdida de la fuerza muscular en miembros superiores.

No presentd otra sintomatologia. En la exploracion fisica se observd adolescente consciente y
orientada, con lenguaje disartrico , sialorrea abundante, disfagia marcada, reflejo tusigeno débil,
debilidad muscular en miembros superiores que le impedia sostener objetos, con escasa movilidad
espontanea, tono de la musculatura braquial y cervical marcadamente disminuidos, fuerza muscular
contra gravedad y contra resistencia marcadamente disminuidas, con reflejos osteotendinosos
tricipitales, bicipitales y estilo-radiales abolidos, la movilidad en los miembros inferiores y los reflejos
osteotendinosos rotulianos y aquileos estaban conservados, mecanica ventilatoria conservada
inicialmente y con estabilidad hemodinamica.

El resto de la exploracidn fisica resultd normal. Como examenes complementarios iniciales se realiz
radiografia de tOrax sin alteraciones, hemograma con diferencial que mostré leucocitosis ligera
neutrofilica, gasometria con trastorno mixto del medio interno, bioquimica con funcién renal y hepatica
gue resultaron normales, y estudio del liquido cefalorraquideo sin alteracién. Ante estos hallazgos se
solicité valoracién por neuropediatria, diagnosticandose Sindrome de Guillain-Barré en su variante
faringocervicobraquial.

Se decidi6 su ingreso hospitalario y se inici6 tratamiento con inmunoglobulina intravenosa (Intacglobin)

a 0.4 gramos /kg/dia durante 5 dias y oxigenoterapia por mascara facial, con poca mejoria clinica. Al
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tercer dia de su ingreso presentd incremento de la sialorrea, y empeoramiento de la disfagia con
episodios de hiposaturacion, e incremento del trabajo respiratorio, por lo que fue necesario iniciar
ventilacion no invasiva con oxigenacion de alto flujo, no lograndose estabilidad ventilatoria y ante la
persistencia de la insuficiencia respiratoria se decidié ventilacion mecanica invasiva en modalidad
controlada por presion.

Al octavo dia fue necesario realizar traqueotomia electiva debido a ventilacidon mecanica prolongada.
Presentd complicaciones, entre ellas infecciones asociadas a la atencion sanitaria de causa
respiratorio, diagnosticAndose bronconeumonia asociada a ventilacion mecanica y traqueitis, con
posterior neumotdrax derecho que requirié pleurotomia y drenaje pleural con recurrencia del mismo,
fue necesario uso antibioticoterapia de amplio espectro.

Se realiz6 gastrostomia a los 25 dias del ingreso, debido a intolerancia de la alimentacién enteral por
sonda nasogastrica, estado de desnutricién y persistencia de disfagia. Su evolucion estuvo marcada
por el deterioro hemodindmico con signos de bajo gasto cardiaco, bradicardia e hipotension arterial,
necesité apoyo inotrépico con epinefrina y dobutamina. Se diagnostica shock séptico a punto de
partida de infeccion respiratoria asociada a ventilacion mecanica. A pesar del manejo intensivo, la
paciente present6 deterioro progresivo con episodios recurrentes de hipoxemia grave, inestabilidad
hemodinamica y disfuncion cardiovascular, asociado a lo cual presentd, a los 80 dias del diagndstico,
un paro cardiorrespiratorio, realizandose maniobras de reanimacién cardiopulmonar sin recuperacion

de la circulacion espontanea, declarandose fallecida.

Discusion

El sindrome de Guillain-Barré comprende un grupo heterogéneo de neuropatias inflamatorias agudas
mediadas por mecanismos inmunoldgicos, desencadenado por agentes infecciosos contra
componentes del nervio periférico. Esta reaccion autoinmune puede afectar la mielina o el axén, lo que
explica la diversidad de variantes clinicas dentro del espectro de la enfermedad. Una de estas variantes
se encuentra la forma faringocervicobraquial, considerada una presentacion poco frecuente, mas aun
en las edades pediatricas.

Desde su descripcion inicial por Ropper en 1986, se han reportado pocos casos en la literatura meédica,
lo que refleja su baja incidencia. Esta variante se caracteriza por debilidad predominante en la
musculatura orofaringea, cervical y de los miembros superiores, con relativa preservacion de los
miembros inferiores, a diferencia de la forma clasica de la enfermedad. ¢"Las manifestaciones
respiratorias altas dias previos del cuadro neuroldgico, coinciden con lo descrito en la literatura que

muestran que cifras préximas a los dos tercios, presentaron manifestaciones respiratorias y
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gastrointestinales reforzando la hipétesis del mecanismo inmunoldgico postinfeccioso. Inicialmente la
paciente presentd disfagia, lenguaje disartrico, pérdida de la fuerza de la musculatura cervical y
braquial, asi como del tono muscular, manifestaciones que corresponden al patron clinico
caracteristico de esta variante.

El compromiso de la musculatura bulbar constituye uno de los aspectos mas relevantes de esta
presentacion, ya que puede ocasionar dificultades para la deglucion, manejo de secreciones y
riesgoelevado de aspiracion, factores que contribuyen al desarrollo de insuficiencia respiratoria. ("®En
la evolucion del caso se evidencié un deterioro respiratorio progresivo cuyas complicaciones asociadas
0 no la intervencién clinica ilustra la evolucion potencialmente mortal de la enfermedad, situacion
descrita en hasta un 30 % de los pacientes con formas graves, requiriendo ventilacion mecanica y
manejo en unidades de cuidados intensivos. La necesidad de soporte ventilatorio prolongado
incrementa significativamente el riesgo de complicaciones, particularmente infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, que constituyen una de las principales causas de morbimortalidad en estos
pacientes. .9

Una caracteristica importante de este sindrome, y no exclusiva de una variante en especial o de la
forma clasica lo constituye la disfuncion autonémica presente en un porcentaje alto de pacientes y que
suelen manifestarse con alteraciones del ritmo cardiaco, hipotension y signos de bajo gasto cardiaco.
En el caso que se expone se evidencia episodios de inestabilidad hemodindmica, lo que guarda
relacion con el compromiso autonémico al cual se asocia esta enfermedad. El caso pone de manifiesto
la importancia de mantener un alto indice de sospecha clinica, especialmente en pacientes pediatricos
gue debutan con sintomas bulbares y debilidad en miembros superiores tras un cuadro infeccioso

reciente. (19

Conclusiones

La variante faringocervicobraquial del Sindrome de Guillain-Barré es una presentacion poco frecuente
gue puede evolucionar radpidamente hacia insuficiencia respiratoria grave. El reconocimiento temprano
de esta forma clinica y el inicio oportuno del tratamiento inmunomodulador son esenciales para mejorar
el prondstico. No obstante, la evolucion puede complicarse por disfuncion autonémica y por infecciones

asociadas a la atencion sanitaria, lo que incrementa el riesgo de mortalidad.

Consentimiento informado
Se obtuvo consentimiento informado de los familiares para la utilizacion de la informacion clinica con

fines cientificos, garantizando la confidencialidad de la identidad de la paciente.
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PROYECTO DE DIVULGACION ESTATAL SOBRE EL PROGRAMA “HEARTS” EN LOS PLANES
Y ESTRATEGIAS MUNICIPALES CUBANAS

Localidad: Santa Cruz del Norte, Mayabeque, Cuba

Resumen

En la actualidad tiene gran vigencia la sensibilizaciébn y preparacion de los actores locales y
especialistas Municipales. Se considera que debe ser un objetivo de los programas de Desarrollo
Sostenible en las municipalidades, dotar a hombres y mujeres de la comunidad con herramientas y
habilidades basicas que les permitan realizar acciones en forma eficiente y con una adecuada
competencia preferiblemente prestando especial atencion a la dinamica poblacional y los
dispensarizados por Enfermedades Cronicas dentro de ellos a los pacientes portadores de
Hipertension Arterial, donde juega un papel primordial el Programa HEARTS para las Américas
auspiciado por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS). Este proyecto comunitario de
atencion al Programa HEARTS, mediante la Divulgacion Estatal en los Planes y Estrategia de
Desarrollo, esta relacionado con propuestas de Soluciones Locales que se pueden lograr mediante
acciones Multidisciplinarias e Intersectoriales de sensibilizacion de la poblacion. Tiene como Objetivo
General, Capacitar a un Grupo de Nifios en la divulgacién de los aspectos relacionados con
“Evaluacion del Riesgo Cardiovascular’ en pacientes con Hipertensién Arterial, en el municipio de

Santa Cruz del Norte, Provincia Mayabeque, Cuba, durante el afio 2024-2025, para que estos puedan
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participar en la Sensibilizacion de la familia y en la Divulgacion Estatal Local mediante el Telecentro
Municipal “TELEMAR".

Abstract

STATE DISSEMINATION PROJECT ON THE “HEARTS” PROGRAM IN CUBAN MUNICIPAL
PLANS AND STRATEGIES

Currently, raising awareness and preparing local stakeholders and municipal specialists is of
paramount importance. It is considered essential that Sustainable Development programs in
municipalities equip community members with basic tools and skills that enable them to act efficiently
and effectively, preferably paying special attention to population dynamics and those registered for
Chronic Diseases, including patients with Hypertension. The HEARTS Program for the Americas,
sponsored by the Pan American Health Organization (PAHO), plays a crucial role in this regard. This
community project, which focuses on the HEARTS Program through State Dissemination in
Development Plans and Strategies, is linked to proposed Local Solutions that can be achieved through
Multidisciplinary and Intersectorial actions to raise public awareness. Its General Objective is to train a
group of children in the dissemination of aspects related to "Cardiovascular Risk Assessment” in
patients with Arterial Hypertension, in the municipality of Santa Cruz del Norte, Mayabeque Province,
Cuba, during the year 2024-2025, so that they can patrticipate in raising awareness among families and

in local state dissemination through the municipal telecenter "TELEMAR".

Introduccién

Los objetivos principales del trabajo de Salud Publica en las municipalidades cubanas consisten en
mostrar los Instrumentos de medicién utilizados para evaluar el Estado de Salud y su relacién con los
Programas y Planes Generales de Desarrollo Local, lo que fundamenta la necesidad de encontrar
soluciones a los problemas de la vida social.

Todo esto nos motivo a realizar una revision de este tema en Cuba, el cual se presenté en el Vi
Coloquio de la Red Internacional de Animacion Sociocultural (RIA) de Burdeos, Francia, celebrado en
la Universidad de Externado, en Bogota, Colombia en el afio 2015, mostrando a los participantes al
evento, las fortalezas e intenciones del Sistema de Salud Cubano, en el marco de las politicas del
Estado Cubano, sobre todo en las municipalidades que integran el movimiento del Desarrollo Local
Enddgeno. !

IMemorias del VII Coloquio de la “Red Internacional de Animacion Sociocultural”. Universidad de Externado de Colombia. Bogota, Colombia. 2015.
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Como profesional de la Sede Universitaria pertenecientes al Instituto Superior de Ciencias Médicas
de la Habana e integrante del Grupo Gestor del Proyecto HEARTS para las Américas /, en el municipio
de Santa Cruz del Norte, provincia Mayabeque, hemos desarrollado un “Observatorio Municipal” que
integra la “Red Nacional de Estudios de Poblacion” del Centro de Estudios Demograficos de la
Universidad de La Habana (CEDEM-UH) desde el 2014, presentando progresos en acciones sobre las

“Determinantes Sociales de la Salud” en el contexto de este municipio Cubano.?

En la actualidad, tiene gran vigencia la sensibilizacion y preparacion de los actores locales y
especialistas. Se considera que debe ser un objetivo de los programas de Desarrollo Sostenible en las
municipalidades, dotar a hombres y mujeres de la comunidad con herramientas y habilidades basicas
gue les permitan realizar acciones en forma eficiente y con una adecuada competencia preferiblemente
prestando especial atencién a la Dinamica Poblacional y en los dispensarizados por Enfermedades No
Transmisibles, dentro de ellos a los pacientes portadores de Hipertension Arterial, donde juega un
papel primordial el Programa de Vigilancia y Control de la Hipertension ArteriallHEARTS para las

Américas /. 3

Este proyecto comunitario de atencién al Programa HEARTS, mediante la Divulgacion Estatal en los
Planes y Estrategia de Desarrollo Local, esta relacionado con propuestas de Soluciones Locales que
se pueden lograr mediante acciones Multidisciplinarias e Intersectoriales de sensibilizacion de la
poblacion. Tiene como objetivo general Capacitar a un grupo de nifios en la Divulgaciéon Estatal de los
aspectos relacionados con “Evaluacion del Riesgo Cardiovascular’ en pacientes con Hipertension
Arterial, en el municipio de Santa Cruz del Norte, provincia Mayabeque, Cuba, durante el periodo
2024-2025, para que estos puedan participar en la sensibilizacion de familiares y amigos en la

Divulgacién Estatal Local mediante el Telecentro Municipal “TELEMAR".4

Desarrollo
Objetivos y métodos
Objetivos

2 CEDEM-UH. Procesos Sociales y Sociodemografico en Cuba.2014

3 Organizacién Panamericana de la Salud: HEARTS Paquete técnico para el manejo de las enfermedades cardiovasculares en la
atencién primaria de salud. Guia de implementacién OPS/NMH/19-006 2019

4 TELEMAR proyecto televisivo de Divulgacién Estatal en salud.2024-2025
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General

Capacitar a un grupo de nifios para sensibilizar a la familia en aspectos relacionados con la “Evaluacién
del Riesgo Cardiovascular” en pacientes con Hipertensién Arterial /Programa HEARTS para las
Américas / con el apoyo de profesionales del Sector Salud, Educacion y Comunicacion en la
Divulgacion Estatal, en el municipio de Santa Cruz del Norte, provincia Mayabeque, Cuba, en el
periodo 2024-2025.

Especificos

1. Lograr con los nifios, transmitir los aspectos de mayor importancia Relacionados con la
Generalizacion y Aplicacion Préactica de la Guia Cubana para el Diagnostico y Evaluacion del
Riesgo Cardiovascular en Pacientes Hipertensos en la APS.

2. Saber transmitir mediante los nifios, los principios de cédmo Calcular el Riesgo Cardiovascular en
la poblacion dispensarizada con Hipertension Arterial.

3. Proponer un Plan de Divulgar Estatal sobre el comportamiento del Riesgo Cardiovascular en la

APS mediante un reportaje televisivo y programas infantiles sobre el asunto.

Metodologia

El universo de estudio lo constituyeron un pequefio grupo de nifios de la Escuela Primaria “Oraldo
Ledn” ubicada en el area geografica perteneciente al Consejos Popular Santa Cruz-1 de la
municipalidad de Santa Cruz del Norte, de la provincia Mayabeque, en Cuba, con una poblacién
estimada (2025) de 31 487 habitantes segun estimados del censo local (2023) ajustados a los
estimados de poblacién de la Oficina nacional de Estadisticas e Informaciéon (ONEI- local).®

La idea general consiste en un Proyecto comunitario Tripartita de Divulgacién Estatal sobre
Vigilancia y Control de la Hipertension Arterial al /Programa HEARTS para las Américas/, dentro de
los Planes y Estrategia del Sector de la Salud, la Educacién y la Comunicacion, tomando como
protagonistas - alumnos de 5to.y 6to. Grado de dicha Escuela - que se encuentran en Proceso de
Perfeccionamiento de la educacion proclamado por el MINED de Cuba, en el curso escolar 2024-
2025, que consiste en introducir temas de interés comunitarios en el curriculo de estudio en este grado
de la ensefianza primaria.

El tema seleccionado fue la Hipertension Arterial, por ser la primera causa de muerte en el territorio

desde hace mas de dos décadas.

5 ONEI-Cuba. Estima del Censo local ajustados(2023) a los estimados de poblacién de la Oficina nacional de Estadisticas e Informacién (ONEI- local)
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Los métodos tedricos estan relacionados con el analisis y la sintesis particularizada sobre el concepto
de Hipertension Arterial, para poder transmitir mediante los nifios, los principios de como Calcular el
Riesgo Cardiovascular en la Poblacion Dispensarizada con esta patologia y las medidas de prevencién
y control. Para ello se realizdé una revision de la bibliografia y otras fuentes para asi sistematizar el
conocimiento obtenido.

Para Lograr que los nifios, puedan transmitir los aspectos de mayor importancia Relacionados con la
Generalizacion y Aplicacion Préactica de la Guia Cubana para el Diagnostico y Evaluacion del Riesgo
Cardiovascular en Pacientes Hipertensos en la APS, se prepararan, a partir de resumenes impartidos
por un Grupo de Especialistas del Sector de la Salud, Educacion y Comunicacion relacionados con el
tema de investigacion, los cuales se imparten de forma resumida de acuerdo al Nivel Educacional de
los nifios.

Una vez preparados los nifios, se procede a la Grabacion de sus exposiciones sobre el tema impartido,
editdndolo mediante un guion televisivo confeccionado al respecto, donde integra los resultados de la
Guia Cubana para el Diagnostico y Evaluacién del Riesgo Cardiovascular en Pacientes Hipertensos
en la APS en Santa Cruz del Norte, realizando un reportaje, el cual se trasmite periddicamente por el
telecentro Local “TELEMAR?” de esta localidad, dentro de la programacién habitual del Programa sobre
“Poblaciéon Desarrollo y Salud®, comparecencias publicas en escenarios municipales Socioculturales,

FORUM de Ciencias e Innovacion de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica entre otros.

Discusion de resultados

Generalizacion y Aplicacion Practica de la Guia Cubana para el Diagnostico y Evaluacion del
Riesgo Cardiovascular en Pacientes Hipertensos en la Atencién Primaria de Salud

A pesar del contexto actual, caracterizado por crisis econdmica, financiera, energética, alimentaria,
ambiental, comercial impuesto a Cuba, se continian desarrollando panes sociales que requieren de
Proyectos, sobre todo a nivel local.®

La Sede Universitaria de Ciencias Médicas de Santa Cruz de Norte, adjunta a la Universidad provincial
de Mayabeque, en Cubay perteneciente a Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana, ha
contribuido con Capital intelectual al desarrollo de proyectos, que tiene como objetivo la
instrumentacion de la politica social y dar continuidad al perfeccionamiento de la educacion, la salud,
y la formacién integral de los ciudadanos; lo que permite al sistema de salud cubano fortalecer las
acciones en la Promocion y Prevencion para el mejoramiento del estilo de vida, que contribuyan a

incrementar los niveles de salud con la participacion intersectorial y comunitaria.

6 Lineamientos de la politica econémica y social del partido y la revolucion. Editorial politica. Habana. 2011.
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Para el logro de este propoésito, la intersectorialidad, constituye uno de los pilares de los procesos de
organizacion y reorganizacion de la salud publica contemporanea y, por ende, de las funciones
esenciales de sus sistemas y servicios.

En Cuba se han realizado investigaciones donde se describen la funcion de la intersectorialidad en la
toma de decisiones en el campo de la salud publica y existieron evidencias de la aplicacion del principio
de intersectorialidad, trabajo comunitario, capacitaciéon y consolidacion de las areas de salud y los
consejos populares de los municipios siendo el municipio de Santa Cruz de Norte uno de ellos desde
el 2012.7 8

Ha sido evidente la importancia de la intersectorialidad como enfoque tecnolégico y se ratificé que el
sector de salud no puede actuar de manera independiente, pues la mayoria de los factores
determinantes de la salud estan fuera de su competencia; de modo que se revelo la necesidad de la

perspectiva intersectorial. ° 10 11

MUNICIPIO SANTA CRUZ DEL NORTE-2024.
PROYECTO HEARTS ESTUDIOS LOCALES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.
PROYECTO INTERSECTORIAL DE DIVULGACION ESTATAL

HIPERTENSITO.

IMAGEN: aspectos fundamentales del Proyecto

Un ejemplo de ello es el “PROYECTO COMUNITARIO DE DIVULGACION ESTATAL SOBRE EL
PROGRAMA HEARTS DENTRO DE LOS PLANES Y ESTRATEGIAS MUNICIPALES EN CUBA”,
gue ha tenido como premisa capacitar a un grupo de nifios en la Divulgacion Estatal, en los aspectos
principales relacionados con la Evaluaciéon del Riesgo Cardiovascular, para que estos puedan

participar en la sensibilizacion de familiares, amigos y la comunidad, en aspectos esenciales en la

7 Alvarez Pérez A, Garcia Farifias A, Rodriguez Salva A, Bonet Gorbea M. Voluntad politica y accion intersectorial. Premisas clave para la
determinacién social de la salud en Cuba. Rev. Cubana Hig Epidemiol. 2007 [citado 28 May 2012]; 45(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-30032007000300007&script=sci_arttext

8 Castell-Florit Serrate P. Intersectorialidad: discurso y realidad. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2004 [citado 28 May 2012]; 42(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561 30032004000100001&Ing=es

9 Garcia Pérez, Rosa Marina, Ralll Pérez Gonzéalez y Orlando Landrove Rodriguez (2000): Calidad de vida e indicadores de salud. MINSAP. Cuba.
10(2000): Acuerdo 3790 del 30 de octubre del afio 2000 sobre la Aprobacion del Programa Nacional de Salud y Calidad de Vida'y su Comisidn
Nacional. Cuba

11 (2000): Programa Nacional de Salud y Calidad de Vida y su Comision Nacional. Planes de desarrollo de las municipalidades cubanas.
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Generalizacion y Aplicacidon Practica de la Guia Cubana para el Diagnostico y Evaluacion del Riesgo

Cardiovascular en Pacientes Hipertensos en la Atencion Primaria de Salud.

Proyecto intersectorialidad de sensibilizacion sobre el Riesgo Cardiovascular con participacion
de nifios

En la actualidad tiene gran vigencia la sensibilizacion y preparacion de los actores locales y
especialistas. Se considera que debe ser un objetivo de los programas de Desarrollo Sostenible en las
municipalidades, dotar a hombres y mujeres de la comunidad con herramientas y habilidades béasicas
gue les permitan realizar acciones en forma eficiente y con una adecuada competencia preferiblemente
prestando especial atencion a la Dindmica Poblacional y los Dispensarizados por Enfermedades No
Transmisibles, dentro de ellos, los pacientes portadores de Hipertension Arterial, donde juega un papel
primordial el Programa HEARTS.

La baja Dispensarizacion de pacientes portadores de Hipertension Arteria-HTA- en el municipio de
Santa Cruz de Norte, hizo que la Direccion Municipal de Salud, se propusiera, en el mes de abril/ 2023,
una campafa para implantar el /Programa HEARTS para las Américas/, con el objetivo de incrementar
la Dispensarizacion de la Hipertension Arterial, en la Atencion Primaria de Salud. 12

Con la ayuda de Metoddlogos de Educacion y Especialistas en Comunicacion, se logra transmitir,
mediante los nifios, los principios de como “Calcular el Riesgo Cardiovascular” en la poblacién
dispensarizada con Hipertension Arterial, convirtiéndolo en un Medio Educativo sobre Divulgacion
Estatal (Radio y TV) del Programa de Vigilancia y Control de la HTA /programa HEARTS para la
Ameérica/. Estos aspectos mas relevantes se incluyeron en el Perfeccionamiento que inicia 5to Grado
en la Educacién Primaria y constituye una actividad complementaria para los alumnos donde
aprenderan como medir la Presién Arterial, Clasificar los pacientes con esta dolencia y conocer como
se evalla el riesgo a la salud que estas presentan.’®

¢, Como influye este proyecto? Impacta en el sentido que los nifios divulguen sobre el tema, ya que es
un riesgo para la vida que lleva a la mortalidad de personas activas que pueden ser los padres, abuelos
0 amistades.

El vinculo de los nifios influye desde el punto de vista educativo, en las familias para que estos protejan

su salud, a través de charlas educativas, talleres y exposiciones sobre el proyecto donde participan

12 visién 2025: HEARTS Sera el modelo institucionalizado de atencién para la gestién del riesgo cardiovascular en la atencién primaria de salud en las
Américas

13 Documentos locales relacionados con acciones ejecutadas por el “PROYECTO COMUNITARIO DE DIVULGACION ESTATAL SOBRE EL PROGRAMA
HEARTS DENTRO DE LOS PLANES Y ESTRATEGIAS MUNICIPALES EN CUBA”, para el periodo 2024-2025.
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los nifios de la Escuela Primaria “Antonio Oraldo Ledn” y los especialistas de Educacion, Salud y los

Medios de Comunicacién Radial y de TV a nivel local. 14

- D Salud Santa Crux del Narthe onth - m
woon idania Nuflez v 23 porsonas p
mas.
a "

MMrograma HEAIRT S en Santa Crue del Norte
Importancia de la divulgacian estatal on : & ’
Hipaertenuion artaerial, an NniNnos de e enusaetianza "
primarria

IMAGEN de la presentacion del PROYECTO en la Asamblea Municipal del Gobierno Local y

socializado por las Redes Sociales de Comunicacién

La importancia de la intersectorialidad como enfoque tecnoldgico ratifica que el Sector Salud no puede
actuar de manera independiente, pues la mayoria de los Factores Determinantes de la Salud estan
fuera de su competencia.

Plan de Divulgar Estatal sobre el comportamiento del Riesgo Cardiovascular en la APS

Este proyecto comunitario de atencién al Programa HEARTS, mediante la Divulgacién Estatal en los

Planes y Estrategia de Desarrollo Local, esta relacionado con propuestas de soluciones Locales que

14 MINED. Proceso de Perfeccionamiento de la educacion primaria en Cuba: introducir temas de interés comunitarios en el curriculo de estudio en 5to.
grado de la ensefianza primaria, curso escolar 2024-2025.
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se pueden lograr mediante acciones multidisciplinarias e intersectoriales de sensibilizacion de la
poblacion.

El Plan de Divulgar Estatal, propuesto por la Telemisora Local TELEMAR sobre el comportamiento
del Riesgo Cardiovascular en la APS mediante reportajes televisivos y programas infantiles sobre el
asunto, ha sido de gran importancia para evitar los Riesgos Cardiovasculares mediante la

sensibilizaciéon de la Poblacion.t®

Divulgar Estatal sobre el comportamiento del
Riesgo Cardiovascular en la APS

/ | :
IMAGEN de la presentacion del PROYECTO en la TV Local TELEMAR.

El vinculo de los nifios influye desde el punto de vista educativo e Impacta en los Medios de

T AN

Comunicacion Radial y de TV a nivel local.

Conclusiones
Se logr6 con los nifios, transmitir los aspectos de mayor importancia Relacionados con la
Generalizacion y Aplicacion Practica de la Guia Cubana para el Diagnostico y Evaluacion del Riesgo

Cardiovascular.

15 TELEMAR. Plan de Divulgar Estatal, propuesto por la Telemisora Local, sobre el comportamiento del Riesgo Cardiovascular.2024-2025
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Con el trabajo de los especialistas de Educacion, Salud y los Medios de Comunicacion Radial y de

TV, desde el punto de vista educativo, se logra que las familias protejan su salud.

El Plan de Divulgar Estatal, propuesto ha sido de gran importancia para evitar los Riesgos

Cardiovasculares mediante la sensibilizacién de la Poblacion.
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