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Syringes are devices used by healthcare professionals to administer liquid substances intravenously, intramuscularly, intracardiac, intrathecally, sub-
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Nowadays, syringes and needles are disposable, glass syringes and needles that were disinfected for each use are no longer used; now there is a
wide range of syringes and needles, of different lengths and gauges, which can be used according to the procedures to be performed.

As seringas são dispositivos usados pelos profissionais de saúde para administrar substâncias líquidas por via intravenosa, intramuscular, intracardíaca,
intratecal, subcutânea e intradérmica.
Hoje em dia, as seringas e agulhas são descartáveis. Já se foi o tempo das seringas e agulhas de vidro que eram desinfetadas a cada uso; agora há
uma grande variedade de seringas e agulhas, de diferentes comprimentos e calibres, que podem ser usadas de acordo com os procedimentos a
serem realizados.
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Presentación

Estimados lectores, en esta cuarta edición de la revista
especializada UO Medical Affairs abordamos un aba-
nico diverso de temas cruciales en el ámbito de las

ciencias de la salud y la medicina humana. a lo largo de este
número, exploraremos desde la situación epidemiológica del
cáncer colorrectal en Cuba hasta los innovadores enfoques
en la valoración de la resistencia a la insulina en el hígado
graso no alcohólico a través del índice glucosa-triglicéridos.

nuestro compromiso con el conocimiento científico
nos lleva a examinar la conexión entre la enfermedad perio-
dontal inmunoinflamatoria crónica materna y su posible aso-
ciación con el bajo peso del bebé al nacer, un tópico abordado
desde una perspectiva integral en el Hospital Gineco-Obsté-
trico Ramón González Coro. además, exploraremos las van-
guardias educativas al presentar el diseño curricular de la
maestría en estomatología, una propuesta que fusiona la
ciencia y la innovación en la formación de profesionales de
la salud bucal.

no podemos dejar de lado la importancia de la pre-
vención a través de la evaluación de la vigilancia de enfer-
medades prevenibles por vacunas en el municipio San José
de las Lajas, Mayabeque, Cuba. Este análisis proporciona in-
formación vital para la toma de decisiones informadas en po-
líticas de salud pública en dicho territorio.

En este ejemplar, nos adentramos en una amplia
gama de investigaciones y desarrollos que reflejan el com-
promiso continuo de la Universidad Olmeca con el avance
de las ciencias de la salud y la medicina humana. Cada artí-
culo presenta un enfoque único y un valioso aporte a la com-
prensión y mejora de la salud en sus diversas facetas. Por
último haremos memoria del impacto que la pandemia ha
tenido en personal de salud con el informe de la intensidad
del síndrome climatérico y síntomas post covid-19 en enfer-
meras en edad mediana. 

Sin más preámbulos, los invitamos a explorar las pá-
ginas que siguen, donde cada estudio es una ventana hacia
el progreso en la búsqueda de un futuro más saludable y pro-
metedor para todos.

Dr. Emilio De Ygartua Monteverde
Rector
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Actualidad del cáncer colorrectal en Cuba, aspectos 
epidemiológicos de interés. 

Update of colorectal cancer in Cuba, main epidemiological
aspects.

Situação atual do câncer colorretal em Cuba, aspectos 
epidemiológicos de interesse.
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ana Elena Silverio CastellanosI, Elisabet Chávez LópezII, Lisette Wood RodríguezIII

RESUMEN
Introducción: El cáncer colorrectal (CCR) constituye la cuarta causa
de muerte por cáncer en Cuba y la tercera en el mundo, existe va-
riación geográfica que puede explicarse por las disimiles prevalen-
cias de sus factores de riesgo. Objetivo: Describir las principales
características epidemiológicas del CCR en Cuba durante los últimos
años y su comportamiento epidemiológico respecto al Mundo. Mé-
todo: Se han consultado las principales bases de datos regionales y
mundiales, estadísticas sanitarias mundiales y de Cuba resumidas
en 33 referencias bibliográficas. Resultados: La mortalidad mun-
dial del CCR es superior en mayores de 70 años, del sexo masculino.
En Cuba, la mayor mortalidad es entre los 60 y 79 años, en el sexo
femenino. Conclusiones: no es posible esclarecer las causas que
inciden en el comportamiento epidemiológico del CCR en Cuba. Se
necesitan más estudios para dilucidar los principales factores de
riesgo que inciden en la población cubana y las razones de la mayor
prevalencia en mujeres respecto a los hombres.

Palabras clave: cáncer colorrectal, Cuba, neoplasias colorrectales,
neoplasias del colon, cáncer de colon, factores de riesgo

ABSTRACT
Introduction: Colorectal cancer (CRC) is the fourth leading cause of
cancer death in Cuba and the third in the world. There are geo-
graphic differences explained by the dissimilar prevalence of risk
factors. Objective: To describe the main epidemiological charac-
teristics of CRC in Cuba in recent years also the epidemiological ten-
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dency respect to the world. Method: Regional and
world databases were reviewed, global and Cuban
health statistics summarized in 33 bibliographic ref-
erences were consulted. Results: The world mortal-
ity of CRC is higher in men over 70 years of age. In
Cuba, the highest mortality is in female between 60
and 79 years of age. Conclusions: The differences
in epidemiological aspects of CRC in Cuba respect
to the world are unknown. Further studies are
needed to elucidate the main risk factors affecting
the Cuban population and the reasons for the
higher prevalence in women compared to men. 

Keywords: colorectal cancer, colorectal neo-
plasms, colorectal neoplasms, colon neoplasms,
colon cancer, Cuba, risk factors

RESUMO
Introdução: O câncer colorretal (CCR) é a quarta
causa de morte por câncer em Cuba e a terceira no
mundo, há uma variação geográfica que pode ser
explicada pela prevalência desigual de seus fatores
de risco. Objetivo: Descrever as principais carac-
terísticas epidemiológicas do CCR em Cuba nos úl-
timos anos e seu comportamento epidemiológico
em relação ao mundo. Método: Foram consultadas
as principais bases de dados regionais e mundiais,
estatísticas de saúde mundiais e cubanas resumi-
das em 33 referências bibliográficas. Resultados:
a mortalidade mundial por CCR é maior em ho-
mens com mais de 70 anos, do sexo masculino. Em
Cuba, a maior mortalidade é entre 60 e 79 anos, no
sexo feminino. Conclusões: não é possível escla-
recer as causas que afetam o comportamento epi-
demiológico do CCR em Cuba. Mais estudos são
necessários para elucidar os principais fatores de
risco que afetam a população cubana e as razões
da maior prevalência em mulheres em compara-
ção aos homens.

Palavras chave: câncer colorretal, Cuba, neoplasias
colorretais, neoplasias colorretais, neoplasias de
cólon, câncer de cólon, fatores de risco

INTRODUCCIÓN
El cáncer constituye un gran problema de salud
pública a nivel mundial. Según la OMS (Organiza-

ción Mundial de la Salud) representa la tercera
causa de muerte en todo el mundo y la segunda en
los países desarrollados, únicamente superada por
las enfermedades cardiovasculares(1). El cáncer co-
lorrectal (CCR) es un tumor maligno que se origina
en el colon o el recto. La mayoría de los CCRs co-
mienzan con la aparición de lesiones benignas lla-
mados pólipos. algunos tipos de pólipos pueden
convertirse en cáncer con el paso del tiempo(2,3). La
mayoría de los casos de CCRs (70 %) se consideran
esporádicos, ya que se producen en individuos
mayores de 50 años, sin antecedentes personales
ni familiares de la enfermedad. En alrededor del
20-25 % de los pacientes con CCR existen antece-
dentes familiares de la enfermedad, sin un patrón
de herencia definido. Por último, aproximada-
mente el 5 % de los CCRs acaecen en familias con
síndromes hereditarios en los que se han
identificado los genes relacionados, de baja fre-
cuencia, pero gran penetrancia, lo que conlleva un
riesgo elevado de presentar la enfermedad(4).

Los orígenes históricos de este tumor se re-
montan a Morgagni (1682–1771) quien, a través de
la investigación anatómica, fue de los pioneros en
describir tumores del esófago, estómago, recto, pán-
creas, hígado y ovario. John Hunter (1728–1793) mé-
dico escocés, fue el primero en proponer la exéresis
quirúrgica para el tratamiento del cáncer de recto;
sin embargo, no fue hasta el año 1739 cuando se re-
alizó la primera resección de recto por Jean Faget,
quien con intención de drenar un absceso isquio-
rrectal evidenciaría un cáncer de recto perforado(5).

Las tasas de incidencia por CCR son cada
vez más crecientes y presentan una gran variabi-
lidad mundial, correspondiendo las tasas más
altas a los países desarrollados y las más bajas a
los países en desarrollo. En Cuba, constituye de
igual forma, un problema de salud pública, ya que
ha mostrado una prevalencia e incidencia cre-
ciente en la última década y afecta fundamental-
mente a un sector de la población laboral y
socialmente activo. Con el objetivo de describir las
principales características clínico epidemiológicas
del cáncer colorrectal en Cuba durante los últimos
años y esclarecer su comportamiento epidemioló-
gico respecto al resto del mundo se realiza esta re-
visión.
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MÉTODO
Para la realización de esta revisión se ha recopi-
lado la información contenida sobre el tema, utili-
zando los motores de búsqueda Ebsco, Hinari,
PERii, SciELO Cuba, SciELO Regional, Pubmed
Central y las Revistas Médicas Cubanas. así tam-
bién las páginas web de la OMS, Observatorio Glo-
bal de Cáncer del inglés: Global cáncer observa-
tory (GLOBOCan), bases de datos regionales y mun-
diales, así como las estadísticas de salud en Cuba.
Para ello se introdujeron palabras claves en la bús-
queda como: cáncer colorrectal, neoplasias colo-
rrectales, neoplasias del colon, cáncer de colon,
Cuba, factores de riesgo. Se utilizaron las citas más
relevantes de los últimos 20 años. 

DESARROLLO
Situación epidemiológica del cáncer colorrectal,
Global y Regional 
Durante el año 2019 la OMS reportó el CCR dentro
de las primeras veinte causas de muerte, ocu-
pando la posición 15 con 916 000 fallecidos, sin
embargo, en el año 2000 se ubicaba en la posición
19 con 597 000 defunciones. El acrecentamiento de
estas cifras en los últimos años convierte a este
tipo de cáncer en uno de los tumores malignos
más relevantes, ocupando entre todos los cánceres,
en todo el mundo, la tercera posición en incidencia
y la segunda en mortalidad entre hombres y mu-
jeres(6).

De acuerdo a la distribución geográfica
para el año 2019, en la región de las américas el
CCR constituyó la 13ra causa de muerte con 134 000
fallecidos, en Europa la 7ma con 259 000 y en la re-
gión oriental del Pacifico la 9na con 347 000. Mien-
tras que, en la región occidental del Mediterráneo,
en el sudeste asiático y en África no se reportan
dentro de las primeras 20 causas de muerte. La in-
cidencia y prevalencia del CCR es mayor en hom-
bres de 50 años y más(7).

El CCR es el cuarto cáncer más común en la
región de las américas. Cada año se producen en la
región más de 240 000 nuevos casos y aproximada-
mente 112 000 muertes debidas a esta enfermedad.
Canadá, Uruguay y Barbados presentan las tasas de
incidencia más altas mientras que los países de
américa Central presentan las más bajas(8,9).

La prevalencia e incidencia difiere en de-
pendencia del área geográfica, ello se relaciona con
la desigual distribución de los factores de riesgo re-
lacionado con su origen. Los hábitos dietéticos, el
tabaquismo, el estilo de vida sedentario, la mayor
longevidad de la población y el reciente desarrollo
de mejores técnicas diagnósticas son factores rela-
cionados(10).

El CCR mantiene una incidencia alta en los
países occidentales y en aquellos altamente indus-
trializados. En esas poblaciones se nota un au-
mento progresivo en las últimas décadas y ello se
halla especialmente relacionado con los factores
primarios no hereditarios que lo generan, por un
lado, la alta prevalencia que tiene en el anciano
ante el mayor envejecimiento de la población, y
por otro las dietas ricas en proteínas, grasas y po-
bres en fibras, el sedentarismo, obesidad, tabaco y
alcohol. Es interesante ver como en países orien-
tales como Japón y Corea, que han occidentalizado
sus costumbres y hábitos alimentarios, sus pobla-
dores han sufrido un aumento progresivo de la in-
cidencia de este tipo de cáncer(11,12).

Situación epidemiológica en Cuba
En Cuba, la mortalidad por CCR ha experimentado
un incremento importante en los últimos años. Fi-
gura entre la tercera y cuarta causa de muerte pre-
cedidos por el cáncer de tráquea, bronquios y
pulmones, próstata y mama. La tasa de mortalidad
se mantiene en 20 por cada 100 000 habitantes desde
el año 2015. En este sentido, el anuario Estadístico
de Salud en su edición 2019, indica que el CCR re-
presenta la tercera causa de muerte por cáncer en el
país, con 2314 defunciones para una tasa de morta-
lidad de 20.6 por cada 100 000 habitantes. La tasa de
mortalidad femenina se reportó en 23.6, mientras
que en el hombre fue de 17.6 por cada 100 000 habi-
tantes, lo que representa una razón de tasa de 1.3.
En el grupo de edad de 60 a 79 años constituye la
tercera causa de muerte por tumores malignos. Para
el año 2020 el Registro nacional de Cáncer en Cuba
reporto 3879 nuevos casos y 2587 fallecidos, ocu-
pando la cuarta posición(13-18).

Aspectos epidemiológicos diferenciales del CCR
en Cuba respecto al mundo.
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El comportamiento del CCR en el mundo en los úl-
timos 20 años ha mostrado una tendencia cada vez
más creciente con una mayor mortalidad en el
sexo masculino(19). (Figura 1). La tendencia en

Cuba difiere de este comportamiento, si bien la
mortalidad ha mostrado una tendencia ascen-
dente, las mayores tasas se observan en el sexo fe-
menino(13-17). (Figura 2)
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Figura 1. Estimación de las muertes por cáncer colorrectal según sexo.  Estadísticas sanitarias mundiales 2019

Figura 2. Estimación de muerte por cáncer colorrectal en Cuba según sexo.  
Estadísticas de salud en Cuba, anuarios 2015-2019.



a nivel global en cuanto a la edad se man-
tienen las mayores tasas de mortalidad en los gru-
pos de edad mayores de 70 años. no obstante, en

Cuba llama la atención que la incidencia de la en-
fermedad en los mayores de 80 años es inferior al
grupo etario de 60 a 79 años (Figura 3)(13-19).
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Figura 3. Estimación de muerte por cáncer colorrectal en Cuba según grupo de edad en los mayores de 40 años.
Estadísticas de salud en Cuba, anuarios 2015-2019.

En Cuba, en relación a la distribución por
sexo y contrario a lo que se ha reportado para el
resto del mundo, se observa una tendencia cada
vez más creciente en la incidencia y prevalencia en
mujeres. En relación a la edad muestra un similar
comportamiento a las cifras globales ya que se ob-
serva mayor proporción de casos en los mayores
de 60 años. El CCR es la enfermedad que mayor
mortalidad aporta en la especialidad de gastroen-
terología y se encuentra entre los principales egre-
sos hospitalarios(13-17).

Las causas de las diferencias sociodemo-
gráficas descritas hasta aquí no se esclarecen con
exactitud. Los principales reportes en Cuba de CCR

son de   pacientes sintomáticos en estadios avan-
zados de la enfermedad(20-27). (Tabla 1) 

Estado actual de los factores de riesgo asociados
al Cáncer. 
La variación geográfica en cuanto a CCR y sexo

puede explicarse por las diferencias en la preva-
lencia de la obesidad, la inactividad física, la dieta,
el consumo de tabaco y alcohol, la detección tem-
prana y las prácticas de registro del cáncer(7,19). 

En las últimas tres décadas se ha registrado
un aumento en la prevalencia de obesidad a nivel
global y según estudios la población hispana es
más propensa al aumento del índice de masa cor-
poral. En  2016, el 39 % de los adultos en la pobla-
ción mundial (39 % de los hombres y  40 % de las
mujeres) tenían sobrepeso, y  alrededor del 13 %
(11 % de los hombres y 15 % de las mujeres) eran
obesos(28).

La prevalencia de los factores de riesgo  en
la Región de las américas  es cada vez más preocu-
pante. Se estima que en el 2016 la prevalencia de la
obesidad fue del 28 % (26 % en los hombres y 31 %
en las mujeres), la más alta entre todas las regiones
de la OMS. a excepción de Canadá, la prevalencia
de la obesidad en adultos fue mucho mayor en las
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Autor, año Nº pacientes Lugar Sexo Edad (años) Síntomas más 
frecuente

Localización
más frecuente

Rodríguez,
adrián agüero,

et al.
191 Holguín - 70-79

Constipación, 
enterorragia y 

diarreas
Rectosigmoide

Estrada J,
2020 52 La Habana

F: 21 (40.38 %)

M: 31 (59.62 %)
66, 73.

Enterorragia, 
oclusión intestinal,
dolor abdominal.

Colon 
descendente

Garrido Y.   
2019 101 Holguín

F: 57 (56.43 %)

M: 44 (43.56 %) 
50-69 Hemorragia 

digestiva
Colon 

izquierdo

Rodríguez n,
2018 118 Pinar del Rio

F: 61 (51.7 %)

M: 57 (48.3 %)
50-54 - -

Montes de Oca E,
2012 106 Camagüey

F: 49 (46.2 %)

M: 57 (53.8 %)
-

Estreñimiento, 
enterorragia, anemia 

y tumor palpable

Colon 
izquierdo

Hano O,
2011 276 La Habana

F: 165 (59.8 %)

M: 111 (40.2 %)
- - Colon distal

Umpierrez I,  
2009 165 Matanzas

F: 86 (52.1 %)

M: 79 (47.8 %)
60-69 

Diarreas con flemas y
sangre, dolor 

abdominal, cambios
en el hábito intestinal,

anemia crónica, 
sangramientos 

ocultos o enterorragia.

Rectosigmoide

alejo O, 
2009 55 Matanzas

F: 24 (43.64 %)

M: 31 (56.36 %)
60-69 

Dolor abdominal, 
palidez cutáneo-
mucosa, astenia y 

enterorragia 

Rectosigmoide

F: femenino M: masculino

Tabla 1: Principales reportes de cáncer colorrectal en Cuba desde 2009-2020.

mujeres que en los hombres. Mientras que la preva-
lencia regional del sobrepeso y la obesidad fue del
62.5 % (64 % en los hombres y 61 % en las mujeres.
En general, la prevalencia del sobrepeso y la obesi-
dad es mayor en las mujeres en la mayoría de los
países. Por otro lado, se ha reportado una tasa de
inactividad física en la Región de un 39.3 %, mayor
respecto a años anteriores. Por otro lado, la preva-
lencia estimada del consumo de tabaco en adultos

fue del 15.2 % (19.3 % en los hombres y 11.1 % en las
mujeres) y de alcohol fue mucho mayor entre los
hombres (12.2 litros/persona/año) que en las muje-
res (3.6 litros/persona/año), y este patrón es evi-
dente en todos los países(29). 

Similar al comportamiento Global y Regio-
nal la obesidad en la población adulta cubana ha
mostrado un incremento progresivo en ambos
sexos según pasan los años, así para el masculino



fue en 1982: 5.1 %; 1995: 6.1 %; 2001: 7.9 %; 2012:
11.5 %; mientras que en el femenino fue de 12.2 %;
11.1 %;  15.4 % y 18.4 %; respectivamente. La pre-
valencia del exceso de peso (que reúne sobrepeso
+ obesidad) ha evolucionado desde un 35.5 % en
1982 hasta un 44.3 % en el 2012, lo que representa
un crecimiento anual del 0.3 %(30). Los datos encon-
trados indican un agravamiento de la frecuencia
de sobrepeso y la obesidad en la población cubana.
Hay variaciones geográficas notables entre las di-
ferentes regiones del país, cuyos determinantes no
son aún conocidos completamente(31).

De igual forma el sedentarismo ha ido en
aumento conforme pasan los años, para el 1995 el
sedentarismo fue de 33.2 %, ya para el 2001 se si-
tuaba en el 38.3 %y en la última encuesta realizada
en el período 2010-2011 el porcentaje era del 39.6 %,
el sexo femenino resultó más sedentario que el mas-
culino con un 36 % y 15 % respectivamente(31,32).

Sin duda una alimentación incorrecta favo-
rece a la obesidad y por consiguiente constituye uno
de los factores más relevantes del desarrollo del CCR.
La dieta occidental predomina en Cuba, el cubano
prioriza el consumo de grasas, proteínas y azúcar,
en detrimento de opciones sanas como vegetales y
frutas. Existe una mala calidad nutrimental, dese-
quilibrio y monotonía en el consumo alimentario
real. Los malos hábitos alimentarios presentes en la
población cubana pudieran influir en el cuadro de
salud vigente(33).

Otros factores como el tabaquismo se ha re-
portado en el 23.7 %,  y el consumo de bebidas alco-
hólicas en población cubana (en un año) en el 41.7
%. ambos factores con mayor frecuencia de con-
sumo en hombres(32).

no es posible con estos resultados esclare-
cer cuales podrían ser las causas de la mayor mor-
bilidad y mortalidad de CCR en el sexo femenino
en Cuba 

CONCLUSIONES
El cáncer colorrectal constituye un problema  de
salud pública actual con prevalencias mundiales
cada vez más crecientes en países desarrollados,
con mayor mortalidad en mayores de 70 años del
sexo masculino. La tendencia ascendente de este
cáncer en Cuba es similar, sin embargo, la mayor

mortalidad se registra entre los 60 y 79 años en el
sexo femenino. no es posible esclarecer los facto-
res que inciden en este comportamiento, por lo
que se necesitan más estudios para dilucidar los
principales factores que inciden en la población
cubana y las razones de la mayor prevalencia de
CCR en mujeres respecto a los hombres.
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Utilidad del índice glucosa-triglicéridos en la valoración de
resistencia a la insulina en el hígado graso no alcohólico.

Utility of the index glucose-triglycerides in the insulin re-
sistance valuation in Non-alcoholic fatty liver disease.

Utilidade do índice glicose-triglicerídeos na avaliação da re-
sistência à insulina na doença hepática gordurosa não alcoó-
lica
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Damaris Herrera arrebatoI, Yunier angarica aguilarII

RESUMEN
Introducción: La resistencia a la insulina tiene un papel importante
en la patogénesis del hígado graso no alcohólico. Su estrecha aso-
ciación con otros factores metabólicos ha permitido la generaliza-
ción del término enfermedad del hígado graso asociado a dis-
función metabólica. Existen varios métodos para detectar resistencia
a la insulina y el índice glucosa-triglicéridos se ha identificado como
estimador de esta condición. 
Objetivo: Exponer los resultados de los estudios más recientes sobre
la utilidad del índice glucosa-triglicéridos como predictor de insuino-
rresistencia en los pacientes portadores de hígado graso no alcohólico. 
Método: Se realiza una revisión bibliográfica a partir de la búsqueda
electrónica en las bases de datos de PubMed, ScienceDirect, Scopus,
y el buscador Google Scholar. 
Resultados: Se revisaron 30 artículos originales y de revisión en el
período entre 2018 y 2022, en idiomas inglés y español. El índice
mostró una fuerte correlación con el método de referencia para de-
tectar resistencia a la insulina, también evidencio mejor sensibilidad
y especificidad al combinar el índice glucosa-triglicéridos con el ín-
dice de masa corporal. La elevada incidencia de síndrome metabó-
lico presente en esta población se expone en otras investigaciones
que muestra una fuerte asociación con el índice glucosa-triglicéri-
dos.  Estudios en población asiática revelan al índice como un test
de pesquisa para hígado graso no alcohólico. 
Conclusiones: El índice glucosa-triglicéridos puede ser un marca-
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dor alternativo de resistencia a la insulina en pa-
cientes con hígado graso no alcohólico.

Palabras clave: resistencia a la Insulina, índice tri-
glicéridos-glucosa, hígado graso no alcohólico.

ABSTRACT 
Introduction: The insulin resistance is an impor-
tant factor in the pathogenesis of non-alcoholic
fatty liver disease. Its narrow association with other
metabolic factors has allowed the generalization of
the term Metabolic associated Fatty Liver Disease.
Several methods exist to detect resistance to the in-
sulin and the index glucose-triglicéridos it has been
identified as estimator of this condition. 
Objective: This revision seeks to expose the results
of the studies more recent envelope the utility of
the index glucose-triglycerides as insulin resistance
predictor in non-alcoholic fatty liver disease pa-
tient. 
Method: The databases of PubMed, ScienceDirect,
Scopus, Medline and the searching Google Scholar
were consulted. 
Results: Thirty original articles were revised and
of revision in the period between January 2018 and
December 2022, in English and Spanish languages.
The index showed a strong correlation with the ref-
erence method to detect resistance to the insulin, I
also evidence better sensibility and specificity
when combining the index glucose-triglycerides
with the index of corporal mass. The high inci-
dence of syndrome metabolic present in this pop-
ulation is exposed in other investigations that it
shows a strong association with the index glucose-
triglycerides. Studies in asian population not re-
veal to the product like an investigation test for
non-alcoholic fatty liver disease 
Conclusions: The index glucose-triglycerides it can
be an alternative marker of resistance to the insulin
in non-alcoholic fatty liver disease patient.  

Keywords: Insulin resistance, triglyceride and glu-
cose product, nonalcoholic fatty liver disease.

RESUMO
Introdução: a resistência à insulina desempenha
um papel importante na patogênese da doença he-

pática gordurosa não alcoólica. Sua estreita asso-
ciação com outros fatores metabólicos permitiu a
generalização do termo doença hepática gordurosa
associada à disfunção metabólica. Existem vários
métodos para detectar a resistência à insulina e a
relação glicose-triglicerídeos tem sido apontada
como um estimador dessa condição. 
Objetivo: Esta revisão visa apresentar os resulta-
dos dos estudos mais recentes sobre a utilidade do
índice glicose-triglicerídeos como preditor de resis-
tência à insulina em pacientes com doença hepática
gordurosa não alcoólica. 
Método: Foi realizada uma busca eletrônica nas
bases de dados PubMed, ScienceDirect, Scopus e
no buscador Google acadêmico.
Resultados: Foram revisados 30 artigos originais e
de revisão no período de 2018 a 2022, nos idiomas
inglês e espanhol. O índice apresentou forte corre-
lação com o método de referência para detecção de
resistência à insulina, além de apresentar melhor
sensibilidade e especificidade ao combinar o índice
de glicose-triglicerídeos com o índice de massa cor-
poral. a alta incidência de síndrome metabólica
presente nessa população é exposta em outras in-
vestigações que mostram forte associação com o ín-
dice glicose-triglicerídeos. Estudos na população
asiática revelam o índice como um teste de triagem
para doença hepática gordurosa não alcoólica. 
Conclusões: a relação glicose-triglicerídeos pode
ser um marcador alternativo de resistência à insu-
lina em pacientes com DHGna.

Palavras chave: resistência à insulina, índice trigli-
cérides-glicose, fígado gorduroso não alcoólico.

INTRODUCCIÓN
La resistencia a la insulina (RI) es un hecho fre-
cuente y no solo está presente en el paciente dia-
bético, sino también en el paciente con enfermedad
cardiovascular, en el obeso, en los pacientes con
hígado graso no alcohólico (HGna), en la enfer-
medad renal crónica, entre otras. Se ha considera-
do a la RI el eje central de un complejo mecanismo
fisiopatológico donde se interrelacionan estos fac-
tores.

Desde la década del 30 del siglo pasado
Hinsworth demostró por primera vez la RI cuando
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se refirió a 2 tipos de diabéticos los sensibles a la
insulina y los insensibles(1).
Reaven(2) en su clásico artículo de 1988 describió
un conjunto de estados patológicos interrelacio-
nado con la RI y la hiperinsulinemia compensadora
y al que denominó síndrome X. Síndrome de insu-
linorresistencia, cuarteto mortífero, síndrome plu-
rimetabólico y muchas otras denominaciones se
han ido conformando a medida que transcurren
los años. a la descripción inicial se han incorpo-
rado otros elementos como la hiperuricemia, el au-
mento del inhibidor del activador del plasmi-
nógeno, la hiperfibrinogenemia, microalbuminu-
ria, esteatosis hepática(3). 

La RI se define como un trastorno meta-bó-
lico caracterizado por una respuesta disminuida
en los tejidos periféricos (adiposo, muscular y he-
pático) a la acción o efecto biológico de la insu-
lina(4). Se caracteriza por una disminución de la
captación de glucosa al tejido muscular y adiposo
y menor producción de glucógeno hepático.

Esta resistencia a la hormona puede serlo por
defecto del prerreceptor, del receptor o del posrecep-
tor; la primera sería debida a hormonas anómalas o
anticuerpos contra estas hormonas. La segunda,
como consecuencia de mutaciones localizadas en di-
ferentes exones del gen del mismo receptor y tam-
bién de la influencia de otros determinantes gené-
ticos y la tercera por trastornos en el metabolismo de
la hormona dentro de la célula y otras alteraciones
que impedirían la acción hormonal.

La falta de utilización de la glucosa por los
tejidos constituye un estímulo para aumentar la se-
creción pancreática de insulina produciendo un hi-
perinsulinismo para tratar de equilibrar los niveles
séricos de glucosa circulante que se encuentran
elevados. Se produce entonces un círculo vicioso
donde la hiperglucemia es consecuencia y causa
de un mayor deterioro de tolerancia a la glucosa
porque reduce la sensibilidad a la insulina, lo que
constituye la característica bioquímica principal de
la RI.

MÉTODO
Se realizó una búsqueda electrónica en las bases
de datos de PubMed, ScienceDirect, Scopus, Med-
line y el buscador Google Scholar, se revisaron 46

artículos originales y de revisión en el período
entre 2018 y 2022, en idiomas inglés y español de
los cuales se seleccionaron 30 que  exponían el rol
de la resistencia a la insulina en la fisiopatología
del hígado graso no alcohólico y del índice glu-
cosa-triglicéridos como marcador de resistencia a
la insulina frente al método de referencia y al mo-
delo homeostático de regulación de la glucosa.

DESARROLLO
Resistencia a la insulina y Enfermedad por hígado
graso no alcohólica o Enfermedad por hígado
graso asociado a disfunción metabólica.

El hígado es un órgano esencialmente me-
tabólico, en el ocurren vías metabólicas estrecha-
mente interrelacionadas y que permiten la home-
ostasis de la glucosa y los lípidos. La enfermedad
por hígado graso no alcohólico se definía como un
espectro de estados que transita desde la esteatosis
simple hasta esteatohepatitis,  la cual puede evo-
lucionar a fibrosis y cirrosis en ausencia de con-
sumo excesivo de alcohol, hepatitis virales, fár-
macos hepatotóxicos patologías genéticas u otras
relacionadas con esteatosis secundaria aunque en
la actualidad  por su asociación con  el síndrome
metabólico en su fisiopatología, se ha generali-
zado(5) el término Enfermedad del hígado graso
asociada a disfunción metabólica (MaFLD). Los dos
conceptos tienen en común la esteatosis, indepen-
dientemente del consumo excesivo de alcohol y de
otras categorías que excluían la enfermedad y que
en la actual definición quedan incluidas. 

El diagnóstico de MaFLD sería:
• La presencia de esteatosis hepática y so-

brepeso u obesidad o 
• La presencia de esteatosis hepática y dia-

betes mellitus y/o al menos dos anoma-
lías metabólicas las cuales se correspon-
den con los criterios síndrome metabó-
lico como:
• Circunferencia de la cintura ≥102 cm

en hombres y ≥ 88 cm en mujeres 
• Presión arterial ≥130/85 mmHg, o tra-

tamiento farmacológico específico 
• Triglicéridos plasmáticos ≥1,70 mmol/

L o tratamiento farmacológico espe-
cífico
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• Lipoproteína de alta densidad (HDL-c)
<1,0 mmol/L para hombres; <1.3
mmol/L para mujeres o tratamiento
farmacológico específico.

• Prediabetes: niveles de glucosa en
ayunas entre 5.6 a 6.9 mmol/L y nive-
les de glucosa a las 2 horas después de
sobrecarga oral entre 7.8 a 11.0 mmol/
L o Hba1C: 5.7 % a 6.6 %

• Modelo homeostático para evaluar la
resistencia a la insulina (HOMa-IR) ≥2.5 

• nivel de proteína C reactiva de alta
sensibilidad en plasma>2 mg/L

Estos aspectos refuerzan el criterio que el HGna

constituye la manifestación hepática del síndrome
metabólico(6). 

La hiperinsulinemia compensadora secun-
daria a la RI es la clave en el mecanismo fisiopato-
lógico en la disfunción metabólica.

El estímulo de la lipogénesis de novo por la
RI y por la activación dos moléculas, la proteína de
unión del elemento sensible a hidratos de carbono
y la proteína de unión del elemento esterol-regu-
lador-1c(7) que promueven la formación hepática
de triglicéridos, reduce la secreción de lipoproteí-
nas de muy baja densidad exportadora de triglicé-
ridos y la beta-oxidación lipídica. Por otra parte,
provoca un aumento del lipolisis en el tejido adi-
poso todo lo cual conduce a la acumulación hepá-
tica de triglicéridos y el desarrollo de esteatosis. Si
se mantiene este desbalance en la homeostasis de
los triglicéridos se desarrolla un estrés metabólico-
oxidativo con producción de citoquinas pro-infla-
matorias y adipoquinas, estas últimas favorecidas
por la disfunción del tejido adiposo, el estrés oxi-
dativo y la disfunción mitocondrial, por lo que se
hace presente la esteatohepatitis(8). 

Del HOMA-IR al Índice triglicéridos-glucosa (TyG)
Dentro de las alteraciones metabólicas necesarias
en el diagnóstico de la disfunción metabólica se in-
cluye la RI obtenida a partir del modelo homeos-
tático de regulación de la glucosa (HOMa). Este mo-
delo en la actualidad es el método más utilizado
en la práctica asistencial, al ser mínimamente in-
vasivo y poco complejo. no obstante, se requiere

de una tecnología especializada para determinar
la insulinemia, que no está disponible en todos los
laboratorios. Este método estudia la interacción
entre la función celular beta del páncreas y la sen-
sibilidad a la insulina, llevando a cabo una ecua-
ción matemática que utiliza los valores de la
concentración de insulina y la glucosa plasmática
en ayuno(9). 

Recientemente, se ha empleado como mar-
cador de resistencia a la insulina el índice TyG, el
cual utiliza los valores de triglicéridos y glucosa,
calculado mediante la ecuación [triglicéridos en
ayunas TGs (mg/dL)×glucosa en ayunas (mg/dL)
/2](10). 

Guerrero y colaboradores(11) han reportado
resultados alentadores en cuanto a la buena corre-
lación de este índice con el clamp hiperinsuliné-
mico-euglucémico, que constituye la prueba están-
dar para detectar la RI. Esta técnica descrita por De-
Frozo se basa en la infusión por vía venosa previa-
mente estipulada de insulina y una cantidad varia-
ble de glucosa que permita mantener al sujeto en un
estado de euglucemia, el promedio de la glucosa in-
fundida una vez alcanzado el estado estacionario
constituye el valor M que representa la sensibilidad
a la insulina. En este estudio mostraron que el TyG
tenía un coeficiente de correlación de Pearson de
0.681 con el clamp, una sensibilidad del 96.5 % y
una especificidad del 85 %, área bajo la curva de
0.858. Estos autores concluyeron que el TyG era un
buen biomarcador para identificar individuos con
sensibilidad a la insulina disminuida. 

En otro estudio(12) se empleó este índice
combinados con otros parámetros como la medida
de la circunferencia de la cintura y el índice de
masa corporal, cuyos resultados mostraron ser
mejores estimadores de IR que el HOMa-IR.

El índice TyG en pacientes con hígado graso no
alcohólico
De las teorías fisiopatológicas planteadas en la en-
fermedad hepática asociada a disfunción metabó-
lica se podrían explicar la efectividad de este mar-
cador(13).

En una cohorte estudiada en China en el
periodo del 2011 al 2018(14), donde se incluyeron 46
693 personas mayores de 60 años que participaban
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en un programa de control de salud en la provin-
cia de Henan y a los cuales se le diagnosticó HGna

ultrasonograficamente, se exploró la relación entre
el TyG y la incidencia de HGna. al distribuir los
valores del TyG en cuartiles, el riesgo de HGna se
incrementó significativamente a medida que au-
mentaban los cuartiles. aun ajustando posibles
factores confusores, se mantenía el incremento,
concluyendo que los niveles altos de TyG aumen-
taban el riesgo de HGna. Resultados similares ob-
tuvieron kitae y colaboradores(15).

El índice TyG también se ha estudiado en
las formas más avanzadas de esteatosis hepática y
fibrosis hepática. En una investigación con 4784
participantes atendidos en el Hospital Universita-
rio de naijin, China diagnosticados ultrasonogra-
ficamente, se demostró que el índice constituía un
factor de riesgo para esteatosis hepática severa y
la presencia de fibrosis hepática en pacientes con
HGna(16).

Recientemente, Sang Bae y colaboradores(17),
en un estudio realizado en Corea con 4986 partici-
pantes con HGna diagnosticada por ultrasonido, en-
contraron que el índice TyG fue superior al HOMa-IR

en la identificación de sujetos con HGna.
En Cuba se evaluó el índice TyG en pacien-

tes con hipertensión arterial esencial, en un estu-
dio que incluyó a 232 pacientes(18). a todos se les
calculó el índice TyG y el resultado se comparó
con el índice HOMa. Se demostró una sensibilidad
de 98.6 % con una especificidad de 41.4 % para un
punto de corte de 8.1. Estos autores concluyeron
que el índice glucemia-triglicéridos puede ser útil
en pacientes con hipertensión arterial como mar-
cador de resistencia a la insulina.

CONCLUSIONES: 
Cada día se presentan evidencias que identifican el
papel de la RI en la progresión del HGna. El índice
TyG puede ser un biomarcador novedoso de bajo
costo, accesible por la disponibilidad de equipa-
miento médico y de diagnosticadores en cualquier
laboratorio médico para realizar la prueba. Por
tanto, es posible generalizar su empleo en grandes
grupos poblacionales desde la atención primaria de
salud. Ello resulta favorable en una enfermedad
que suele cursar de forma asintomática o con sín-

tomas leves  y muchas veces se diagnóstica a partir
de un hallazgo de laboratorio o ultrasonográfico.
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RESUMEN
Introducción: La enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cró-
nica se considera un factor de riesgo de bajo peso al nacer; sin em-
bargo, esta asociación es aún controversial. 
Objetivo: Determinar la fuerza de asociación entre la enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crónica materna y otros factores
de riesgo clásicos, con el bajo peso al nacer. 
Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico, retrospectivo,
de casos y controles de enero a diciembre de 2018 con 282 puérperas
del Hospital Gineco-obstétrico «Ramón González Coro» La Habana,
Cuba, conformándose dos grupos, uno control con 188 puérperas con
recién nacidos de peso normal y uno estudio con 94 puérperas con
neonatos bajo peso. Fueron estudiados: estado periodontal, factores
de riesgo de bajo peso y peso al nacer. Se emplearon número, por-
centajes, media, desviación estándar, correlación de Spearman, la
prueba de chi-cuadrado y el odds ratio todas al 95 % de confianza. 
Resultados: La gingivitis materna elevó en 1.32 veces el riesgo de
bajo peso al nacer y la periodontitis en 2.96 veces. La enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crónica (OR=5.29) y la hipertensión
arterial (OR=4.73) resultaron los factores de riesgo más frecuentes.
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Introduction: Chronic immunoinflammatory peri-
odontal disease is considered a risk factor for low
birth weight, however, this association is still con-
troversial.
Objective: To determine the strength of association
between maternal chronic immunoinflammatory
periodontal disease and other classic risk factors,
with low birth weight. 
Methods:an analytical, retrospective, case-control
study was carried out from January to December
2018 with 282 puerperal women from the «Ramón
González Coro» Gyneco-obstetric Hospital in Ha-
vana, forming two groups, one control with 188
puerperal women with normal weight newborns.
and one study with 94 puerperal women with low
birth weight infants. The following were studied:
periodontal status, risk factors for low weight and
birth weight. number, percentages, mean, standard
deviation, Spearman's correlation, chi-square test
and odds ratio were used, all at 95 % confidence. 
Results: Maternal gingivitis increased the risk of
low birth weight by 1.32 times and periodontitis by
2.96 times. Chronic immunoinflammatory peri-
odontal disease (OR=5.29) and arterial hyperten-
sion (OR=4.73) were the most frequent risk factors.
a negative (-.207) and significant (p<0.05) correla-
tion was found between the severity of periodontal
disease and birth weight. 
Conclusions: There is a strong association between
the severity of maternal periodontal disease and
the low birth weight of the newborn.

Keywords: periodontal disease, low birth weight

RESUMO:
Introdução: a doença periodontal imunoinflama-
tória crônica é considerada um fator de risco para
baixo peso ao nascer, porém, essa associação ainda
é controversa. 

Objetivo: Determinar a força da associação entre
doença periodontal imunoinflamatória crônica ma-
terna e outros fatores de risco clássicos, com baixo
peso ao nascer. 
Métodos: Foi realizado um estudo analítico, retros-
pectivo, caso-controle de janeiro a dezembro de
2018 com 282 puérperas do Hospital Gineco-obsté-
trico «Ramón González Coro» de Havana, for-
mando dois grupos, um controle com 188 puérperas
com peso normal recém-nascidos e um estudo com
94 puérperas com recém-nascidos de baixo peso.
Foram estudados: estado periodontal, fatores de
risco para baixo peso e peso ao nascer. Foram utili-
zados número, porcentagens, média, desvio padrão,
correlação de Spearman, teste do qui-quadrado e
odds ratio, todos com 95 % de confiança. 
Resultados:a gengivite materna aumentou o risco
de baixo peso ao nascer em 1.32 vezes e a periodon-
tite em 2.96 vezes. Doença periodontal imunoinfla-
matória crônica (OR=5.29) e hipertensão arterial
(OR=4.73) foram os fatores de risco mais frequen-
tes. Uma correlação negativa (-0.207) e significativa
(p<0,05) foi encontrada entre a gravidade da
doença periodontal e o peso ao nascer. 
Conclusões: Existe uma forte associação entre a
gravidade da doença periodontal materna e o
baixo peso ao nascer do recém-nascido.

Palavras chave: doença periodontal, baixo peso ao
nascer

INTRODUCCIÓN
La periodontitis es una de las enfermedades infec-
ciosas crónicas más comunes y es causada princi-
palmente por bacterias microaerófilas y anaerobias
gramnegativas que colonizan el área subgingival y
producen cantidades significativas de mediadores
proinflamatorios, principalmente interleucina-1β,
interleucina-6, prostaglandina E2 y factor de necro-
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Se constató correlación negativa (-.207) y significativa (p<0.05) entre
la severidad de la enfermedad periodontal y el peso al nacer.  
Conclusiones: Existe fuerza de asociación entre la severidad de la
enfermedad periodontal materna y el bajo peso del neonato.

Palabras clave: enfermedad periodontal, bajo peso al nacer
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sis-α. La periodontitis puede actuar como un reser-
vorio distante de microbios y mediadores inflama-
torios que pueden influir en el embarazo y contri-
buir a la inducción de efectos desfavorables(1). 

Las bacterias anaerobias Gram negativas,
Prevotella, subespecies Prevotella intermedia y Prevo-
tella nigrescens pertenecen a un grupo pequeño de
microorganismos que están estrechamente asocia-
dos con la iniciación de la enfermedad periodontal,
constituyen los microorganismos que se ven au-
mentados en la microbiota a partir del tercero y
hasta el cuarto mes de la gestación(2). Dichas bacte-
rias utilizan a la progesterona y estrógenos presen-
tes en el fluido gingival como fuente de alimentos,
pues tienen semejanza estructural con la naptha-
quinona, alimento esencial para ellas(3,4).

Los microorganismos periodontales pueden
actuar como patógenos no solo en la cavidad bucal
sino también en otras áreas del cuerpo. Esto se debe
a las siguientes características de las bacterias: (1) la
capacidad de colonizar rápidamente, (2) la capaci-
dad de eludir los mecanismos de defensa del hos-
pedero y (3) la capacidad de producir sustancias
que contribuyen directamente a la destrucción del
tejido. Los patógenos/subproductos periodontales
pueden alcanzar la placenta y entrar en el líquido
amniótico y la circulación fetal, lo que sirve para ac-
tivar las vías de señalización inflamatoria(5). 

El embarazo y el parto a veces presentan re-
sultados adversos para la madre y el bebé, como
son: bajo peso al nacer (<2500 g), nacimiento pre-
término (<37 semanas), restricción del crecimiento
(peso para la edad gestacional), pre-eclampsia y
aborto espontáneo, entre otros. algunas de esas cir-
cunstancias ocurren juntas, aunque no está claro si
comparten mecanismos comunes(5,6). 

El bajo peso al nacer con cifras inferiores a
2 500 g de peso, es una de las causas más impor-
tantes de morbilidad y mortalidad infantil y peri-
natal; se considera que la mortalidad en el primer
año de vida es 14 veces mayor en los recién nacidos
con bajo peso, que los niños que nacen con un peso
normal(7).

Se plantea que incluso aquellos niños con
bajo peso que sobrepasan esta etapa continúan en
un elevado riesgo de padecer otras enfermedades
entre las que destacan deficiencias inmunológicas

que los predisponen a sepsis frecuentes, además de
enfermedades crónicas como diabetes, obesidad y
enfermedades cardiovasculares. Esto supone una
inversión económica elevada para los gobiernos
debido a que estos recién nacidos apenas nacen
deben recibir atención especializada que incluye el
uso de incubadoras, nutrición parenteral y evalua-
ción médica constante(8). 

De acuerdo con datos ofrecidos por la UnICEF

el 17 % de los nacimientos que se dan en países en
desarrollo son niños con bajo peso, mientras que en
países industrializados este porcentaje llega al 7 %.
Si bien los datos pueden variar de un país a otro, el
porcentaje sigue siendo alto y esta situación impone
riesgos tanto  para la salud inmediata y mediata del
recién nacido(8). Existe una variabilidad considerable
en la prevalencia de bajo peso al nacer notificada en
la literatura revisada.

En África occidental y central hay un 11 %,
asia meridional 28 %, Latinoamérica y el Caribe
9 %(9). La Organización Panamericana de la Salud
y la Organización Mundial de la salud, reportan
una prevalencia de bajo peso al nacer para Centro
américa de 10.28 %. Cuba mantiene indicadores
considerados entre los más bajos del mundo y los
mejores de américa Latina(9). 

Según datos del anuario estadístico del
Minsap 2018(10) hubo 5894 nacidos vivos con bajo
peso, para un porcentaje de un 5.1 % que se ha
mantenido relativamente estable en el último quin-
quenio. En la provincia Habana se notifica un ín-
dice de bajo peso al nacer de 5.9 lo que ilustra la
magnitud de esta condición.

En el Departamento de estadísticas del
Hospital Gineco-Obstétrico «Ramón González
Coro» se notificó un total de 1517 nacimientos en
el primer semestre del año 2018, de ellos el total de
recién nacidos con bajo peso en ese corte del año
fue de 125, lo que denota la alta frecuencia de este
problema de salud en este contexto.

La plausibilidad biológica de la relación
entre las enfermedades periodontales y el bajo peso
al nacer puede resumirse con base en 3 posibles
vías. La primera vía potencial consiste en la dise-
minación hematógena de productos inflamatorios
de una infección periodontal. La segunda vía im-
plica una respuesta feto-materna inmune a patóge-
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nos bucales. La tercera vía propuesta para explicar
la relación causal teórica entre la enfermedad pe-
riodontal y bajo peso al nacer implica bacteriemia
por infecciones bucales(11). 

al respecto se menciona que la enfermedad
periodontal es una agresión patógena e inflamato-
ria que continua a nivel sistémico, la cual, debido
a presencia de gran cantidad de superficie del epi-
telio ulcerado de las bolsas, pasan las bacterias y
sus productos al organismo a través de 3 mecanis-
mos siendo estos: Infección metastásica o bacterie-
mia, es decir los microorganismos ingresan al
torrente sanguíneo, no son eliminados y se disemi-
nan. El segundo mecanismo sería una inflamación
metastásica causada por las endotoxinas y lipopo-
lisacáridos liberados, con daños letales para las cé-
lulas. Esta inflamación activa las reacciones antí-
geno anticuerpo y la liberación de mediadores quí-
micos. ante ello se postula que bacteriemias tran-
sitorias que ocurre en pacientes con periodontitis
y gingivitis ocasionan que los productos bacteria-
nos lleguen a la placenta y membranas por vía he-
matógena y produzcan un efecto inflamatorio que
induzca el parto prematuro y con esto el naci-
miento de recién nacidos bajo peso(12). 

Como prueba de ello, se ha encontrado que
la detección de inmunoglobulina M (+) en cordón
umbilical para Fusobacterium nucleatum, Campylobac-
ter rectus, Porphyromonas gingivalis Peptostreptococcus
micros, Prevotella nigriscens y Prevotella inter- media es
más frecuente en los niños bajo peso al nacer que en
los  de parto a término y con peso normal(13).

Se han propuesto varias hipótesis que ex-
plicarían los posibles mecanismos patogénicos que
sustentarían la relación de enfermedad periodontal
crónica y el bajo peso al nacer, donde las bacterias
y sus productos pasan a través de la sangre o por
vía ascendente vaginal desencadenarían una res-
puesta inmune mediada por citocinas a nivel de la
interface feto-placentaria. Existen investigaciones
epidemiológicas que apoyan de forma plausible
dicha relación, pero aún se explican bajo propues-
tas e hipótesis que no han sido completamente de-
mostrados. Por este motivo nos hemos planteado
la siguiente interrogante: 

¿Existe asociación entre la enfermedad pe-
riodontal inmunoinflamatoria crónica y el bajo peso

al nacer en puérperas del hospital Gineco-Obstétrico
«Ramón González Coro» en el año 2018-2019?

objetivos del presente estudio son: 1) Iden-
tificar la existencia de factores de riesgo del bajo
peso neonatal en la muestra estudiada, y 2) Deter-
minar si existe fuerza de asociación entre la severi-
dad de la enfermedad periodontal materna y el
bajo peso del neonato.

MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño:
Se realizó un estudio observacional, analítico, re-
trospectivo, de casos y controles desde enero 2018
a 2019 diciembre en el Hospital Gineco-Obstétrico
«Ramón González Coro» del municipio Plaza de la
Revolución de la provincia La Habana. 

El tamaño muestral fue calculado utili-
zando el módulo de starcalc del Software EPI–In-
FOnG, considerando el total de recién nacidos y
los recién nacidos con bajo peso de dicha institu-
ción hospitalaria en el año precedente (2017). 

Se concluyó que debían ser estudiadas 94
puérperas con recién nacidos con bajo peso, las
cuales constituyeron el grupo casos. 

El grupo control se conformó con una pro-
porción 1:2, y homologación de las variables: edad
y color de la piel; integrándolo 188 puérperas con
recién nacidos con peso normal. 

El muestreo fue no probabilístico según el
ajuste de las posibles participantes a los criterios
establecidos por la investigación.

En la selección de los casos y controles se
siguieron criterios bien definidos:

Criterios de inclusión
Todas aquellas pacientes que estén de acuerdo de
participar en el estudio con previo consentimiento
informado y se tuvo en cuenta para su asignación
a cada grupo el peso al nacer del recién nacido:

Grupo de casos: Puérperas que tuvieron re-
cién nacidos con bajo peso: Cuando el peso al na-
cimiento fue inferior de 2500 g.

Grupo control: Puérperas que tuvieron re-
cién nacidos normo-peso: Cuando el peso al naci-
miento fue igual o mayor de 2500 g.

Para ambos grupos se consideraron otros
requisitos para la inclusión: 
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- Partos de fetos únicos.
- Estado general post parto satisfactorio

según historia clínica hospitalaria.
- Rango de edad entre 19 y 35 años.
- Existencia de al menos 6 dientes presentes.

Criterios de exclusión
- Que padezcan diabetes mellitus o diabetes

mellitus gestacional.

- Existencia en el momento del examen de
algún proceso inflamatorio agudo de ori-
gen pulpar o periodontal. 

- Pacientes con tratamiento periodontal
previo.
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Variable Tipo Definición Escala

Edad
Cuantitativa
continua Edad biológica, años de vida cumpli-

dos. 

Según grupos establecidos para el es-
tudio:
19-24
25-29
30-35

Peso al nacer del
recién nacido

Cualitativa 
ordinal

Politómica

Según criterios del Índice periodontal
de Russell forma OMS revisado 

Valor 8-Destrucción 
avanzada.

Valor 6-Gingivitis con 
formación de bolsas.

Valor 2-Gingivitis severa.
Valor 1-Gingivitis leve.

Valor 0-sano.
Agrupados para el presente estudio en:

Sanos: Valor 0.
Gingivitis: Valores 1 y 2.

Periodontitis:  Valores 6 y 8 

Factores de riesgo del bajo peso al nacer

Hipertensión 
arterial (HTA)

Cualitativa 
nominal

dicotómica

Se consideró un factor de riesgo en el
presente 

estudio cuando la paciente estaba
diagnosticada como hipertensa con

anterioridad al parto.

Se registró como presente (sí) al mar-
car con una cruz en la planilla de reco-
gida de datos; se dejó en blanco en

caso contrario (no).

Anemia

Cualitativa 
nominal

dicotómica

Se consideró un factor de riesgo en el
presente estudio cuando la anemia

estaba diagnosticada con anterioridad
al parto, dato obtenido de la historia

clínica de la paciente.

Se registró como presente (sí) al mar-
car con una cruz en la planilla de reco-
gida de datos; se dejó en blanco en

caso contrario (no).

Infección 
genitourinaria

Cualitativa 
nominal

dicotómica

Se consideró un factor de riesgo en el
presente estudio cuando la infección
estaba diagnosticada con anterioridad
al parto, dato obtenido de la historia

clínica de la paciente.

Se registró como presente (sí) al mar-
car con una cruz en la planilla de reco-
gida de datos; se dejó en blanco en

caso contrario (no).

Adicción a la 
nicotina

Cualitativa 
ordinal politómica

Se consideró un factor de riesgo en el
presente estudio cuando el dato apa-
recía registrado en la historia clínica.
Se corroboró con la propia paciente.

Se registró como presente (sí) al mar-
car con una cruz en la planilla de reco-
gida de datos; se dejó en blanco en

caso contrario (no).

Operacionalización de las variables



Procesamiento estadístico de los resultados
Para la descripción de las variables categóricas se
emplearon frecuencias absolutas y porcentajes y
para las variables numéricas se utilizaron medidas
de tendencia central y de dispersión (media y
desviación estándar). El análisis bivariable se reali-
zó cálculo del coeficiente de correlación de Spear-
man para determinar correlación entre variables
cuantitativas (peso al nacer (g) e Índice periodontal
revisado). Para determinar la asociación entre el
bajo peso al nacer con la presencia de la enfer-
medad periodontal inmunoinflamatoria crónica se
realizó la prueba de chi-cuadrado y el cálculo del
odds ratio (la significación del valor odd ratio es
+1). En todos los análisis se consideraron estadísti-
camente significativas las diferencias con p < 0.05.
Los análisis se realizaron utilizando el programa
SPSS versión 21 (Chicago, Illinois, USa).

Consideraciones éticas
Para la realización de esta investigación se tuvieron
en cuenta los principios básicos de la ética y res-
peto, dando autonomía a las personas, haciendo
uso de la beneficencia en el manejo y divulgación
de los datos y, sobre todo, aplicando la justicia en
la investigación. Previo a la recolección de la infor-
mación se efectuaron visitas en coordinación con
la Dirección Provincial de Salud, dándole a conocer
los objetivos de la investigación, permitiendo es-

tablecer las coordinaciones necesarias en la institu-
ción hospitalaria, así como la entrega del Convenio
entre hospital «González Coro» y la «Facultad Raúl
González Sánchez» para la ejecución de la investi-
gación. La información relacionada con la identi-
dad de las pacientes y los resultados obtenidos se
tratarán de manera confidencial y solamente los in-
vestigadores tendrán acceso a ello. 

Las pacientes fueron motivadas y remitidas
para posterior tratamiento de necesitarlo, y fueron
citadas al centro o a su clínica de residencia por una
de los autores (L.a.D.). además, se recogió por es-
crito el consentimiento informado en el estudio a
todas las pacientes que participaron. Se le explicó a
cada una de las puérperas los objetivos que persigue
y beneficios de la investigación, que su participación
en el estudio es completamente voluntaria, esclare-
ciendo que la misma constituye un examen bucal sin
procederes invasivos, que se utilizarían instrumen-
tos estériles y guantes desechables y que existe au-
torización de su médico. Se les garantizó la confi-
dencialidad de la información brindada, la cual solo
se empleará con los fines propuestos y no otros. a
todas se les garantizó la atención periodontal que re-
quirieron, independientemente de su participación
en el estudio, si así lo desearon.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
La tabla 1 puede observarse que la hipertensión ar-
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Tabla 1. Factores de riesgo de bajo peso al nacer y enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crónica
identificados en cada grupo Hospital Gineco-Obstétrico «Ramón González Coro». Año 2018

Casos Controles Total

Factores de riesgos No %* No %* No %* OR

Hipertensión arterial 48 51.1 34 18.1 82 29.1 4.73

Anemia 5 5.3 37 19.7 42 14.9 0.23

Infecciones genitourinarias 14 14.9 49 26.1 63 22.3 0.50

Adicción a la nicotina 22 23.4 38 20.2 60 21.3 1.21

Enfermedad periodontal 
inmunoinflamatoria crónica 82 87.2 109 58.0 191 67.7 5.29



terial fue el factor más frecuente en ambos grupos,
además cuando se calcula el OR, estadístico uti-
lizado para medir fortaleza de asociación entre un
factor y una enfermedad se obtuvo un valor de
4.73, lo que significa que la fuerza de asociación
con el bajo peso al nacer es elevada. Las puérperas
hipertensas tienen 4.73 veces más posibilidades de
tener un recién nacidos con bajo peso al nacimiento
que las no hipertensas. 

Otro factor clásico del bajo peso al nacer
que arrojó un OR mayor que uno fue la adicción a
la nicotina (1.21). Se han sugerido diferentes meca-
nis-mos para explicar cómo la adicción materna
puede afectar el crecimiento intrauterino y el peso
al nacer; el monóxido de carbono, contenido en el
tabaco, tiene una gran afinidad con la hemoglobina
y, en consecuencia, aumenta los niveles de carbo-
xihemoglobina en las arterias umbilicales, lo que
inhibe el suministro de oxígeno a las células y
causa hipoxia fetal(14). Cortés y colaboradores(15) al
evaluar los factores de riesgo en su serie estudio re-

portaron que esta adicción obtuvo la mayor fuerza
de asociación (OR=5,25) muy superior a la encon-
trada en la investigación (OR=1.21).

Se incluyó en este análisis a la enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crónica que fue
investigado; y pudo observarse que su presencia
fue común en ambos grupos, aunque mayor en los
casos. al calcular la fortaleza de asociación esta fue
de 5.29 lo que significa que las puérperas con perio-
dontopatías inflamatorias tienen 5.29 veces más
posibilidades de tener un recién nacido bajo peso
que las no tuvieron la enfermedad. 

Otro de los factores de riesgo analizados es
la anemia, factor que no mostró fuerza de aso-
ciación en esta investigación con el bajo peso al
nacer, la misma puede coincidir con el embarazo o
ser inducida por este, debido a los cambios fisio-
lógicos de la volemia durante la gestación y au-
mento del consumo de hierro elemental, por las
necesidades del feto y la placenta.

El gráfico 1 muestra las frecuencias relati-
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* (% calculado contra total de pacientes de cada grupo casos (n=94) y controles (n=188) y los % 
correspondientes a los totales se calcularon contra total general de pacientes (n=282)).

Gráfico 1. Fuerza de asociación de los diferentes estadios de la enfermedad periodontal inmunoinflama-
toria crónica con el bajo peso al nacer. Hospital Gineco-Obstétrico «Ramón González Coro». Año 2018



vas porcentuales en que se presentaron las dos cat-
egorías fundamentales de enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crónica que fueron estudiadas:
gingivitis y periodontitis. Refleja además los valores
del Odds Ratio para cada una de las enfermedades
consideradas riesgos del bajo peso al nacimiento. 

Como puede apreciarse en ambos grupos,
casos y controles se comprobó una alta prevalencia
de ambas entidades siempre superiores en el grupo
de casos (gingivitis: 38.3 % vs 32.4 %; periodontitis:
48.9% vs 25.5 %). Es interesante que el OR calculado
fuera de 2.96 para la periodontitis y de 1.32 para la
gingivitis, es decir ambas condiciones expresaron
una fuerza de asociación al bajo peso al nacer, su-
perior para la periodontitis. 

En el contexto estudiado las puérperas con
periodontitis tienen 2.96 veces más posibilidades
de tener bajo peso al nacer que aquellas que no
tienen esta afección periodontal. Las que presen-
taron gingivitis tienen 1.32 veces más posibilidades
de tener bajo peso al nacer.

La explicación de los mecanismos biológi-
cos que relacionan enfermedad periodontal y el
bajo peso al nacer se sustentan en que el perio-
donto infectado puede considerarse una fuente
paracrina de citocinas y mediadores lipídicos. Los
bacilos Gram negativos de la infección periodontal
producen endotoxinas, siendo los lipopolisacári-
dos uno de los principales. Estos lipopolisacáridos
actúan como antígenos, desencadenando una res-
puesta inmune por parte del huésped, elaborando
PGE2, IL-1β y TnF-ά, que en cantidades apropia-
das y tiempo de permanencia en el organismo de
la gestante alcanzan las membranas de la placenta
produciendo constricción de los vasos sanguíneos
de la barrera placentaria y del cordón umbilical, re-
duciendo el aporte sanguíneo al feto, de esta  forma
el nonato puede llegar a tener bajo peso al nacer,
que es un factor de riesgo en la salud del recién
nacido(2,16).

En la tabla 2 se reflejan las estadísticas de-
scriptivas de los valores del peso al nacer de los re-
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos del peso al nacer y análisis de correlación de Pearson entre sus valores
y los del Índice periodontal de Russell forma OMS revisado en ambos grupos.

Correlaciones Peso al nacer (g)

IP-R

Correlación de Pearson

Sig. (bilateral)

N

-.251**

.000

281

Estadísticas descriptivas

Media 

Desviación estándar

Mínimo

Máximo

2635.7

655.08

907.0

3890.0

**  La correlación es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

cién nacidos además el análisis de correlación entre
los valores del mismo y los del Índice Periodontal
de Russell forma OMS revisado (IP-R). 

Puede observarse que el peso al nacer
promedio de los neonatos fue de 2635.7 gramos. a
evaluar el valor del coeficiente de correlación de
Pearson este arrojó que existe una correlación neg-

ativa (-.251) y significativa (p<0.05) entre los val-
ores del IP-R y los valores del peso al nacer de
ambos grupos. 

En esta investigación la gravedad de la en-
fermedad periodontal evaluada por índice peri-
odontal de Russell forma OMS revisado mostró una
correlación significativa y negativa con el peso al



nacer de los recién nacidos lo que reafirma la aso-
ciación entre la enfermedad periodontal inmunoin-
flamatoria crónica y su gravedad con el peso al
nacer de los neonatos. Se reportan escasos estudios
en los que se haya evaluado la correlación entre
ambas variables desde esta perspectiva. Un estudio
realizado en el Hospital nacional Carlos albero
Seguín Escobedo en Perú(17) encontró relación in-
versa entre el tiempo de gestación y el índice en-
fermedad periodontal; o sea, formas leves de
enfermedad periodontal se presentaron en ges-
tantes con edades gestacionales mayores; las ges-
tantes que solo presentaron sangrado gingival
tuvieron un tiempo gestacional de 38.8 semanas,
edad gestacional que se iba reduciendo en la me-
dida que incrementaba la gravedad de la enfer-
medad periodontal para las gestantes la media fue
de 34.6 semanas lo que podría de manera indirecta
sugerir la misma correlación con el peso al nacer
que está determinado estrechamente por la edad
gestacional al parto. En otro estudio, el grupo con
parto pretérmino y bajo peso al nacer mostró una
asociación significativa (P <0.001) entre la profun-
didad del sondaje (5.833 ± 0.859) y bajo peso al
nacer (2.231 ± 0.391) en comparación con el grupo
control con parto a término y recién nacidos de
peso normal(18). En la investigación de Moore y co-
laboradores, no hubo correlación significativa entre
la gravedad de la periodontitis y peso al nacer,
pero sí una correlación positiva entre mal estado
periodontal y el aborto tardío(19).

CONCLUSIONES:
• La hipertensión arterial y la adicción a

la nicotina resultaron los factores de
riesgo más frecuentes en ambos grupos
y la enfermedad periodontal inmunoin-
flamatoria crónica demostró una fuerza
de asociación considerable con el bajo
peso al nacer.

• La presencia de enfermedad periodon-
tal inmunoinflamatoria crónica en las
madres elevó en 5.29 veces las posibili-
dades de tener un recién nacido bajo
peso, la presencia de periodontitis ma-
terna en 2.96 veces y la de gingivitis en
1.32 veces.

• Se comprobó una correlación negativa
y estadísticamente significativa entre la
gravedad de la enfermedad periodon-
tal y el peso al nacer de los recién naci-
dos.
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Diseño curricular de la maestría en estomatología. un enfo-
que de ciencia e innovación. 

Curricular design of the master's degree in stomatology. a
science and innovation approach.

Projeto curricular do mestrado em estomatologia. Uma abor-
dagem de ciência e inovação.
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RESUMEN
Los procesos de formación profesional, en salud, deben promover
las mejores prácticas en la decisión, gestión y fomento de políticas
de investigación orientadas a resolver los problemas sanitarios de
la población. Posibilitan a los egresados universitarios alcanzar un
nivel cualitativamente superior desde el punto de vista profesional
y científico. La maestría conduce a la formación de un investigador
capaz, logrando una amplia cultura científica en determinada área
del saber. El objetivo es analizar el diseño curricular de programas
académicos de las maestrías en estomatología en Cuba con un en-
foque de ciencia e innovación. Presentamos un análisis curricular
de programas académicos del posgrado, mediante un estudio des-
criptivo con métodos teóricos de análisis y síntesis de los progra-
mas académicos de maestrías y revisión documental de reglamen-
tos del posgrado y documentos sobre el tema utilizando esta infor-
mación para describir aspectos relevantes de estos programas. Este
estudio permitió la realización de una sistematización teórica de
las propuestas de diseño curricular de los programas académicos
de las maestrías en estomatología en Cuba. Un análisis de los ele-
mentos estructurales del programa académico: objetivos, conteni-
dos y métodos. Considerando otros aspectos como ejes impor-
tantes: la fundamentación de su implementación, formas de ejecu-
ción y modalidad, perfil de ingreso, de egreso, desarrollo de las
competencias profesionales, líneas de investigación y uso de las TIC.
Se declararon las consideraciones a tener en cuenta para la pro-
puesta de un modelo de Diseño Curricular de Programas acadé-
micos de maestrías para la atención estomatológica, cumpliendo
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con las resoluciones vigentes para la educación del
posgrado

Palabras clave: Diseño curricular. Maestría. Estu-
dios de Posgrado. 

ABSTRACT.
Professional training processes in health should
promote best practices in decision making, manage-
ment and promotion of research policies aimed at
solving the health problems of the population. They
enable university graduates to reach a qualitatively
superior level from the professional and scientific
point of view. The master's degree leads to the for-
mation of a capable researcher, achieving a broad
scientific culture in a specific area of knowledge.
The objective is to analyze the curricular design of
academic programs of master's degree in stomatol-
ogy in Cuba with a focus on science and innovation.
We present a curricular analysis of postgraduate ac-
ademic programs, by means of a descriptive study
with theoretical methods of analysis and synthesis
of the master's academic programs and documen-
tary review of postgraduate regulations and docu-
ments on the subject, using this information to
describe relevant aspects of these programs. This
study allowed the realization of a theoretical sys-
tematization of the curricular design proposals of
the academic programs of the master's degree in
stomatology in Cuba. an analysis of the structural
elements of the academic program: objectives, con-
tents and methods. Considering other aspects as
important axes: the basis of its implementation,
forms of execution and modality, entrance and
graduation profile, development of professional
competences, research lines and use of ICT. Consid-
erations to be taken into account for the proposal of
a model of Curricular Design of Master's Degree
academic Programs for stomatological care were
stated, complying with the resolutions in force for
postgraduate education.

Keywords: Curricular design. Master's degree.
Postgraduate studies. 

RESUMO
Os processos de formação profissional em saúde

devem promover as melhores práticas na tomada
de decisão, gestão e promoção de políticas de inves-
tigação que visem a resolução dos problemas de
saúde da população. Eles permitem que os gradua-
dos universitários alcancem um nível qualitativa-
mente superior do ponto de vista profissional e
científico. O mestrado leva à formação de um pes-
quisador capacitado, alcançando ampla cultura cien-
tífica em determinada área do conhecimento. O
objetivo é analisar o desenho curricular dos progra-
mas acadêmicos de mestrado em estomatologia em
Cuba com foco na ciência e na inovação. apresenta-
mos uma análise curricular dos programas acadêmi-
cos de pós-graduação, por meio de estudo descritivo
com métodos teóricos de análise e síntese dos pro-
gramas de mestrado acadêmico e revisão documen-
tal de regulamentos e documentos de pós-graduação
sobre o tema utilizando essas infor- mações para
descrever aspectos relevantes desses programas.
Este estudo permitiu a realização de uma sistemati-
zação teórica das propostas de desenho curricular
dos programas acadêmicos dos mestrados em esto-
matologia em Cuba. Uma análise dos elementos es-
truturais do programa académico: objectivos,
conteúdos e métodos. Considerando outros aspectos
como eixos importantes: a funda- mentação da sua
implementação, formas de execução e modalidade,
perfil de entrada e saída, desenvolvimento de com-
petências profissionais, linhas de investigação e uti-
lização das TIC. Foram declaradas as considerações
a serem levadas em conta para a proposta de um
modelo de Desenho Curricular de Programas aca-
dêmicos de mestrado em odontologia, atendendo às
resoluções vigentes para o ensino de pós-graduação.

Palavras chave: Desenho curricular. Mestrado. Es-
tudos de pós-graduação.

INTRODUCCIÓN.
El siglo XXI, profundamente marcado por el desa-
rrollo científico y tecnológico, se requiere de una
adecuada formación de los profesionales. Los pro-
cesos de formación profesional, en salud, deben
promover las mejores prácticas en la decisión, la
gestión y fomento de políticas de investigación
orientadas a resolver los problemas sanitarios de
la población(1,2).
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La formación del posgrado se organiza a
través de una tipología de programas que consti-
tuyen un conjunto de procesos que conllevan a la
adquisición de conocimientos y habilidades que
posibilitan a los egresados universitarios alcanzar
un nivel cualitativamente superior desde el punto
de vista profesional y científico.

Los procesos del posgrado se agrupan en
dos grandes clasificaciones(2). Los que no otorgan
títulos académicos o científicos, que están com-
prendidos en la superación profesional que tiene
como objetivo la educación permanente y la actua-
lización sistemática de los graduados universita-
rios, el perfeccionamiento del desempeño de sus
actividades profesionales y académicas, así como
el enriquecimiento de su acervo cultural(1,3,4), posi-
bilitando la adquisición, ampliación y perfecciona-
miento continuo de los conocimientos y habili-
dades básicas y especializadas requeridas para su
mejor desempeño de sus responsabilidades y fun-
ciones laborales, así como incremento de su cultu-
ral integral. 

Los procesos que conducen a la obtención
de un título académico o un grado científico: Es-
pecialidad, Maestría y Doctorado, a través de la
formación académica del posgrado, tienen como
objetivo la educación posgraduada con una alta
competencia profesional y avanzadas capacidades
para el desempeño profesional especializado, la
investigación, el desarrollo, la innovación y la
creación artística(3). 

La especialidad de posgrado tiene como fi-
nalidad la actualización, profundización, perfeccio-
namiento o ampliación de la competencia laboral
para el desempeño profesional especializado y la
innovación en los escenarios inherentes que re-
quiere de un puesto de trabajo o familia de estos, la
solución de problemas específicos de la profesión
en correspondencia con las necesidades de la pro-
ducción y los servicios, así como del desarrollo eco-
nómico, social, tecnológico y cultural del país(3).

Su objetivo es ofrecer una formación siste-
mática en una rama del saber que le posibilite en-
frentarse a los problemas profesionales actuales o
futura actividad en un orden cualitativamente su-
perior al egresado de pregrado. Como consecuen-
cia de un aprendizaje más profundo, amplio,

sistemático y actualizado posibilitaría la solución
de problemas profesionales de un modo más efi-
ciente y por consiguiente con un mayor grado de
competitividad.

La especialidad está encaminada a lograr
un dominio profundo del objeto de trabajo como
vía para cumplir cabalmente las funciones inhe-
rentes al puesto de trabajo, a través de ella lograr
la formación de un experto en un área específica
de su profesión. La formación de las especialida-
des en Cuba está claramente definida a nuestras
condiciones, es válida y no crea contradicciones in-
ternacionalmente.

La maestría conduce a la formación de un
investigador capaz, se aplica la metodología de la
investigación científica, de proponer con aspecto
innovador en su actividad profesional, sobre la
base de un profundo dominio de su objeto de tra-
bajo. Tiene como finalidad lograr una amplia y
avanzada cultura científica en determinada área
del saber, así como una mayor capacidad y desa-
rrollo para la actividad docente, administrativa, la
investigación, desarrollo e innovación, la creación
artística o de otras actividades vinculadas al de-
sempeño profesional, en correspondencia con las
necesidades de la producción y los servicios, y del
desarrollo económico, social, científico, tecnoló-
gico y cultural del país(3). 

Tiene un marcado carácter interdisciplina-
rio, amplía los conocimientos por lo que brinda
una formación teórica y práctica rigurosa con una
motivación para la búsqueda bibliográfica y posi-
bilidad de su valoración crítica. 

En el sentido más amplio el grado de Máster
indica que el que lo tiene ha vencido un programa
en un campo del saber en particular, suficiente para
hacer proyectos creativos en esa especialidad. 

En el mundo existen dos tipos de progra-
mas de maestría. Uno es el que tiene el grado aca-
démico de Master of Arts (Ma) y el de Master of
Science (MS). Estos programas sirven como prepa-
ración para carreras de profesores en algunas dis-
ciplinas, en universidades y centros de Educación
Superior. a este grupo de maestría se le denomina
Maestría académica. 

Hay un segundo grupo de programas que
es la Maestría Profesional (Masters Degree), que
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provee de instrucción en aspectos profesionales.
Frecuentemente sirven como preparación para las
profesiones correspondientes. Los nombres más
utilizados para asignar el grado profesional es el
de «Máster de» seguido del campo profesional del
que se trate. En algunos países este tipo de pro-
grama se homologa con el de especialistas(5).

La maestría enfatiza la capacidad creadora
de los estudiantes. Es por ello que las actividades
de investigación, innovación y creación artística,
según la orientación del programa, constituyen el
núcleo del currículo, para los que se destinan no
menos del 50 % de los créditos totales(3). La canti-
dad de créditos y su distribución en los programas
depende de los objetivos a alcanzar, la modalidad
de ejecución, las peculiaridades del perfil y el cam-
po del saber en qué se desarrollen.

Cada programa de maestría tiene sus pro-
pios requisitos de ingreso, titulación y cronograma
de ejecución que se pueden conocer a través del
contacto directo con las Facultades o Centros don-
de radican y coordinan los programas.

El diseño curricular de las maestrías en las
ciencias médicas, se caracterizan por el análisis de
su actividad rectora en las funciones de asistencia,
investigación, docente-educativa y administra-
ción, fundamentalmente, las cuales se integran de
forma armónica en su modo de actuación. Se
basan en un proceso pedagógico, formativo, que a
su vez responde, como todo proceso universitario,
a las necesidades de salud de la sociedad, en espe-
cífico: la prestación de servicios, la docencia-edu-
cación, la investigación, y la administración de los
recursos humanos, financieros y materiales, así
como el desarrollo de la ciencia, la tecnología y la
innovación, de acuerdo con la dirección máxima
del país.  

así, ese proceso pedagógico constituye un
sistema de influencias educativas dirigido a la for-
mación académica de profesionales integrales, con
altos valores humanos y solidarios y a una perso-
nalidad desarrollada y comprometida con el pro-
yecto social y socialista que Cuba defiende, capaz
de prestar ayuda solidaria a otros países que lo ne-
cesiten.

En el campo de la investigación del pos-
grado, se tiene pocas referencias teóricas y escasas

evidencias empíricas sobre el diseño curricular de
programas académicos de maestrías para profesio-
nales de la salud y en específico de la atención es-
tomatológica. Es necesaria la investigación y pro-
fundización sobre este tema, para enfrentar los
retos y problemas teóricos y prácticos de la forma-
ción de estos profesionales universitarios de una
forma más eficiente y atemperada a los cambios y
las transformaciones que requiere el desarrollo
económico y social que construye el país, sobre só-
lidas bases teórico-metodológicas y científicas. 

La interrogante que nos planteamos al res-
pecto: cómo se ha comportado el diseño curricular
de los programas académicos de maestría en esto-
matología, en Cuba. nos proponemos contribuir
al perfeccionamiento del diseño curricular de los
programas académicos de las maestrías en estoma-
tología, para lograr un mejor desempeño profesio-
nal en correspondencia con las necesidades de la
sociedad en salud bucal, desde la perspectiva de
un alcanzar un mayor nivel científico, técnico y
humanístico de los profesionales en la atención es-
tomatológica. 

OBJETIVO.
analizar el diseño curricular de programas acadé-
micos de las maestrías en estomatología en Cuba
con un enfoque de ciencia e innovación. 

MÉTODO.
Presentamos un análisis curricular de programas
académicos del posgrado en Cuba, a través del
análisis documental de la información de Maes-
trías vigentes desde el 2000. Se realizó la investi-
gación, mediante un estudio descriptivo con
métodos teóricos de análisis y síntesis de los pro-
gramas académicos de las maestrías y revisión do-
cumental de reglamentos del posgrado, revisiones
bibliográficas y documentos sobre el tema utili-
zando esta información para describir aspectos re-
levantes de estos programas.

DESARROLLO.
En Cuba, en la actualidad en las ciencias médicas,
se cuenta con 113 programas académicos de Maes-
trías; incluidos en el Catálogo de la Educación de
Posgrado en Ciencias de la Salud, sin dudas una
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invaluable contribución al desempeño de los pro-
fesionales. Varias Instituciones de Educación Su-
perior, contemplan programas de maestrías(6).

En la Universidad de Ciencias Médicas de
La Habana (UCM-LH); ascienden a más de 60. En
Ciencias médicas, en el 2002, se habían acreditado
25 programas de maestría(6). En los últimos tres
años, las IES adscriptas al Ministerio de Salud Pú-
blica han propiciado la aprobación del mayor nú-
mero de programas de maestrías entre todos los
organismos formadores, recibiendo el reconoci-
miento del Ministerio de Educación Superior, lo
que deviene un mayor compromiso. 

La confección de programas en la UCM-LH

y su posterior aprobación por el organismo facul-
tado muestran una tendencia creciente, a pesar de
que algunos programas cerraron o no fueron apro-
bados. Entre 2015 y 2021 el número de programas,
creció en 29 maestrías; de los 55 programas activos
hasta 2021: 10 eran de excelencia, 6 certificados y
3 calificados, para un total de 19; el 73,1 % de los
que pueden acreditarse hasta el momento(7).

Revisando el panorama de maestrías en es-
tomatología en Cuba aprobadas y en ejecución; el
2022 cierra con seis programas académicos, dos
certificadas por la Junta de acreditación nacio-
nal(8). La maestría de Odontogeriatría y la maestría
de Odontoestomatología Infanto-Juvenil. 

Las autoras de la investigación realizan un
análisis del diseño de programas académicos de
maestría, de cuatro de ellas, sobre la base de las re-
gulaciones vigentes en materia de posgrado, según
Resolución no. 140 del 2019 del Ministerio de Edu-
cación superior, Reglamento de Educación de Pos-
grado de la República de Cuba, firmada por el
Ministro de Educación Superior(3), y la Instrucción
1 Manual para la Gestión del Posgrado, de la Di-
rección de Posgrado de ese ministerio(9), que en sus
artículos establecen el nivel de organización, las
instituciones autorizadas para el desarrollo de las
maestrías, las indicaciones en cuanto a diseño y
ejecución de los programas. 

Se ha podido constatar que, en estomatolo-
gía en la década del 2000, se comenzó a diseñar
por parte de la Facultad de Estomatología de la
Habana dos maestrías de amplio acceso: maestría
de Urgencias en Estomatología y maestría de

Salud Bucal Comunitaria, según solicitud del Con-
sejo de Estado para satisfacer la necesidad de su-
peración de una gran masa de recursos humanos
de salud, dispersos en diferentes lugares de difícil
acceso(8). Dieron oportunidad de superación a más
de 3000 estomatólogos en Cuba y en Venezuela. Se
diseñaron e implementaron respondiendo más a
lo considerado necesario y realmente útil en ese
momento histórico que a un diagnóstico de nece-
sidades de superación por parte de los profesiona-
les para enfrentar los problemas de salud. 

Las maestrías de Odontogeriatría y la
maestría de Odontoestomatología Infanto-Juvenil
respondieron a las necesidades de contribución
del mejoramiento de la calidad de la atención al
paciente odontogeriátrico, dando respuesta a pro-
blemas sociales como el envejecimiento poblacio-
nal y sus consecuencias en la salud bucal de los
adultos mayores y a la atención del paciente
menor de 19 años en los servicios estomatológicos,
los cuales constituyen grupos priorizados en el
Programa nacional de atención Estomatológica
Integral a la Población. 

Los programas de maestrías en estomato-
logía, responden al desarrollo de estrategias sani-
tarias que requieren de recursos humanos con alto
nivel científico y capacidad para la asistencia y la
investigación en las Ciencias de la Salud, así como
para participar activamente en los cambios y pro-
yecciones del estado de salud bucal de esta pobla-
ción. 

Las maestrías en estomatología, se identi-
fican, con diseños en su mayoría en formato de
cursos, solo la maestría de Odontoestomatología
Infanto Juvenil se muestra en módulos. Se ejecutan
a través de las modalidades De dedicación: tiempo
parcial y De estudio: semipresencial y/o a distan-
cia. Con una duración de uno o dos años y una ex-
tensión mínima de 70 créditos; distribuyéndose en
correspondencia a los objetivos a alcanzar, la mo-
dalidad de ejecución, las peculiaridades del perfil
y el campo del saber en qué se desarrollan. Los
plazos de duración, el nivel de ejecución y el nú-
mero de créditos, han sido fijados por cada uno de
los programas de estudio. En su diseño, no están
definidas las horas dedicadas a las actividades lec-
tivas y las dedicadas a las actividades indepen-
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dientes, no quedan definidos cuántos créditos
están dedicados a la actividad fundamental. Pre-
sentan elevado número de horas dedicadas a la en-
señanza presencial, en relación con el número de
horas dedicadas a la actividad independiente.

Los diseños curriculares de los programas
académicos de las maestrías en estomatología
están orientados hacia la investigación. Se forman
en una concepción interdisciplinaria donde la in-
vestigación, la asistencia, la docencia y la adminis-
tración se integran en su actuación. 

La tendencia en la formación profesional,
en el mundo de hoy, es diseñar los currículos por
competencias laborales o competencias profesio-
nales, en muchas ocasiones indistintamente. En
este sentido el concepto competencia laboral en-
globa al concepto de competencia profesional, por-
que lo laboral implica todo lo relacionado con el
mundo del trabajo, ya sea profesión u oficio. Exis-
ten diferentes definiciones de competencia regis-
trados por la literatura con diferentes enfoques:
empresarial, psicológico y según el diseño curri-
cular. Para el contexto cubano se han utilizado las
siguientes definiciones:  

Competencia laboral: Conjunto de conoci-
mientos teóricos, habilidades, destrezas y actitu-
des que son aplicados por el trabajador en el
desempeño de su ocupación o cargo en correspon-
dencia con el principio de Idoneidad Demostrada
y los requerimientos técnicos, productivos y de
servicios, así como los de calidad, que se le exigen
para el adecuado desenvolvimiento de sus funcio-
nes(10).

Competencia profesional: Es un sistema de
conocimientos, habilidades, actitudes, valores,
motivos, aptitudes y capacidades que debe poseer
el individuo para el desempeño satisfactorio de su
actividad laboral, comprometido con el proyecto
social cubano(10). 

Las maestrías en estomatología, no están
ajenas a los cambios que en las diversas esferas de
la vida se producen, por lo que se están declaradas
por el método de desarrollo de la competencia
profesional, definida en la estrategia metodológica
de sus programas académicos,  el desarrollo de las
competencias profesionales en los diferentes cam-
pos de acción y en la investigación.

El desarrollo de las competencias profesio-
nales para la atención clínica, epidemiológica
desde una perspectiva en lo investigativo de la
salud bucal, en diferentes problemas de salud,
constituyen los ejes metodológicos. El proceso se
concreta en acciones donde cada curso o módulo
tributa y contribuye de forma escalonada al logro
de los objetivos generales propuestos. Para lograr
los objetivos, en la estructura del programa el eje
conductor lo constituye la investigación. 

El diseño curricular basado en competen-
cias es una forma de organización académica que
acerca la educación superior a las necesidades del
entorno global. Los ambientes laborales, profesio-
nales y sociales son cada vez más complejos, por
lo cual requieren personas más competentes ante
los nuevos paradigmas de la sociedad. 

Los elementos estructurales básicos del cu-
rrículo, constituyen una serie de herramientas que
le ayudan al docente al planteamiento o diseño del
currículo, como se conoce en el ámbito de la docen-
cia, ya que permite su elaboración con congruencia.
De los mismos, podemos mencionar los siguientes:
objetivos, contenidos, metodología, medios o mate-
riales educativos, infraestructura o escenario edu-
cativo, evaluación de enseñanza-aprendizaje,
competencias, saberes, estrategias de enseñanza, re-
cursos multimedia y herramientas e-learning.

no hay consenso entre los expertos sobre
los elementos a desarrollar del currículo, pero
puntos de vista más comunes en relación con el di-
seño de los programas de maestrías nos permiten
hacer un análisis del objetivo, el contenido y el mé-
todo en los programas académicos de las maestrías
en estomatología. La relación entre ellos, determi-
nan la dinámica del proceso docente. Esa es la
esencia del proceso y su contradicción fundamen-
tal como fuente de desarrollo.

El objetivo a definir en una propuesta de
programa, son los resultados que se pretenden
conseguir mediante las diferentes acciones que se
planifiquen y desarrollen. Son herramientas para
aprender y seguir aprendiendo (capacidades y
destrezas), con acciones que fomenten el potencial
del alumno (valores y actitudes). Capacidades-
destrezas y valores-actitudes constituyen la inteli-
gencia afectiva del estudiante y desde el Diseño

Pausa-Carmenates, M.M., Reyes-Puig, A.C. & Bernaza-Rodríguez, G.J.

UO Ma  | año 2  | v. 2  | núm. 2  | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx36



Curricular se pretenden mejorar y desarrollar. Las
propuestas en las maestrías de estomatología en
Cuba están enfocadas en elevar la capacidad de di-
seño, dirección y ejecución del proceso de investi-
gación orientadas al desarrollo de la Salud Bucal
del individuo, la familia o la comunidad en los di-
ferentes escenarios del nivel primario de atención
de salud. Contribuyen a la adquisición de las ha-
bilidades profesionales con una concepción inter
y multidisciplinaria, en algunos programas, con la
aplicación de los fundamentos teóricos del enfo-
que epidemiológico en la identificación y análisis
de los problemas de salud bucal, todo lo que
muestra el carácter humanista y el enfoque ético
en el desempeño profesional.  

En la fundamentación teórico-metodoló-
gica, se define, el método que es el cómo se forman
los maestrantes, se declaran las diferentes formas
de enseñanza-aprendizaje, a partir de considerar
actividades docentes tales como: Conferencia
orientadora, Trabajo en Grupo, Trabajo Indepen-
diente. Se reconoce que la actividad en la Educa-
ción en el Trabajo; que desarrolle el maestrante
constituye una vía de extraordinaria importancia
en la autosuperación de los modos de actuación
profesional, pero no se declaran las diferentes mo-
dalidades que en la educación médica superior cu-
bana representan la actividad fundamental de la
organización del proceso docente-educativo y que
«debe organizarse con la flexibilidad y la dinámica
requeridas para que cada estudiante tenga la opor-
tunidad de desarrollar las habilidades necesa-
rias»(11). Existen numerosas actividades enmar-
cadas en la educación en el trabajo: el pase de vi-
sita, la reunión de alta, la atención ambulatoria, la
guardia médica, la entrega de guardia, la discu-
sión diagnóstica con distintas modalidades y la
atención médico quirúrgica. Las mismas permiten
la solución efectiva de los diferentes problemas de
salud y el logro de los objetivos del programa de
formación en el desarrollo del sistema de funcio-
nes que conforman el perfil profesional, tales como
las docentes-asistenciales, educativas, investigati-
vas y administrativas(12).

Se presentan las maestrías con un compo-
nente de auto preparación y trabajo independiente
que se concretan a través de revisiones bibliográ-

ficas, informes, ejercicios y otras tareas docentes,
todo lo cual está en función de la actualización y
desarrollo de los modos de actuación profesiona-
les previstos en este proceso formativo.

Las Conferencias Orientadoras se han con-
cebido en función de brindar los aspectos esencia-
les y más complejos de los contenidos, así como las
orientaciones para el trabajo independiente para
el cual se preparan Guías de Estudio y el desarro-
llo del trabajo en grupo. 

Las Guías de Estudio constituyen herra-
mientas que permiten la comprensión y asimila-
ción de los contenidos temáticos y orientan en el
desarrollo de determinadas tareas, por lo que
coadyuvarán al logro de los objetivos generales de
los diferentes cursos propuestos.  Estas Guías fa-
cilitan, el necesario y sistemático contacto entre el
profesor y los maestrantes como elemento funda-
mental del proceso de enseñar y aprender. Las
mismas se actualizan para cada edición de la
Maestría, sobre la base de los criterios dados por
maestrantes y profesores.
Es a partir de la actividad o actividades fundamen-
tales del programa que se declaran aquellos con-
tenidos organizados, principalmente, en cursos.
Los contenidos como formas de saber se organizan
de una manera sintética y global para favorecer el
aprendizaje significativo y la arquitectura del co-
nocimiento. En este apartado se establecen los con-
tenidos mínimos que se deben enseñar en cada
una de las unidades temáticas. Con una serie de
habilidades y competencias que se adquirirán por
parte del maestrante a lo largo de cada etapa edu-
cativa.

En la formación del pregrado en estomato-
logía, como parte de las ciencias médicas, se pre-
senta un modelo pedagógico que contribuye a la
adquisición de los modos de actuación que carac-
terizan la actividad profesional y desarrolla las ha-
bilidades de comunicación, consolida, amplia y
aplica los conocimientos adquiridos durante el de-
sarrollo del proceso docente. Prepara al estudiante
para su futura profesión con contenidos necesarios
para su formación profesional con un perfil amplio
de carrera. En las maestrías en estomatología, la
actividad docente profundiza en los contenidos,
que durante los cinco años de la carrera se han im-
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partido y que necesitan un lógico perfecciona-
miento teórico-práctico, con una adecuada actua-
lización sistemática que tributen a la comple-
mentación que proporciona la adquisición de co-
nocimientos y habilidades no recibidos en los es-
tudios precedentes o adquiridos sin la profun-
didad necesaria para el puesto de trabajo que de-
sarrollarán. Permite una actualización, que posibi-
lita la modificación sistemática de conocimientos
y habilidades profesionales en correspondencia
con los avances y el desarrollo científico técnico.
Responden a las necesidades concretas de ese pro-
fesional ya formado, con el objetivo de poder me-
jorar, ampliar, especializar o reorientar su desem-
peño en la actividad laboral en correspondencia
con las necesidades de los servicios de salud y su
desarrollo personológico(2,13).

Los contenidos docentes están agrupados
en cursos obligatorios y opcionales, que propor-
cionan a los maestrantes los elementos teórico-
metodológicos necesarios para el análisis integral
y multidisciplinario del enfoque estomatológico,
así como para la búsqueda científica de alternati-
vas de solución.

Las universidades, como instituciones cu-
yas estructuras emergen como respuestas funcio-
nales a diferentes necesidades sociales, desem-
peñan un papel clave en la generación de riqueza
y representan a la vez los procesos de transforma-
ción social. Con la aparición de las Tecnologías de
la información y la comunicación (TIC), se ofrecen
a los estudiantes el acceso a fuentes de conoci-
miento ilimitados, herramientas que permiten am-
pliar los conocimientos. En el proceso de ense-
ñanza-aprendizaje, en la actualidad, juegan un
papel importante las transformaciones ocurridas
como consecuencias de este proceso de introduc-
ción de las nuevas tecnologías. Estas a su vez; pro-
mueven nuevos valores y continuas transforma-
ciones en las estructuras académicas, sociales y
culturales(14).

Después de haber realizado un análisis de
todos los programas, se pudo determinar aspectos
importantes coincidentes con el objetivo de esta in-
vestigación.

Los requerimientos de la época, sociedad o
país, reclaman de las universidades el diseño cu-

rricular de programas académicos, que contribu-
yan a la superación de los recursos humanos pro-
fesionales. Teniendo presente que la maestría
proporciona a los profesionales una amplia cultura
científica, conocimientos avanzados y una mayor
capacidad para la actividad asistencial, docente,
científica e innovadora, en correspondencia con las
necesidades del Sistema nacional de Salud. 

En estomatología, no son pocas las necesi-
dades que se pudieran satisfacer por esta forma or-
ganizativa del posgrado académico y por el
contrario son escasas las propuestas de este tipo
en el escenario de formación del profesional. Se
demanda realizar un diagnóstico de necesidades
para identificarlas y proponer diferentes progra-
mas académicos que contribuyan a satisfacer estos
requerimientos. 

El modelo actuante se perfila más a lo in-
vestigativo, en el contexto actual se requiere po-
tenciar la actividad profesional. Presenta elevado
número de horas dedicadas a la enseñanza presen-
cial, en relación con el número de horas dedicadas
a la actividad independiente que, en el posgrado
contribuyen al aprendizaje y desarrollo de capaci-
dades para la investigación, el perfeccionamiento
profesional, la innovación, la creación artística u
otras capacidades previstas en el programa.

En la estructura de los programas se des-
cribe la relación de los contenidos a desarrollar de
la disciplina (intradisciplinariedad). Se requiere de
programas académicos que presenten un carácter
inter, multi y transdisciplinarios.

Para obtener el título de master se debe
tener un mínimo de créditos establecidos en el
programa, según resolución vigente. Los conteni-
dos docentes, en los programas propuestos están
agrupados en cursos obligatorios y opcionales;
sería necesario valorar e incluir créditos libres.  

En el diseño de las maestrías, las principa-
les líneas de investigación del programa, son de-
claradas muy concretamente y precisadas, no
tienen en cuenta que deben ser generales y flexi-
bles, con un carácter proyectivo, actuales, novedo-
sas y marcadamente pertinente.

El uso de las TIC en la enseñanza médica se
ha incrementado, facilitando a los estudiantes un
aprendizaje significativo. En las maestrías en esto-
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matología, específicamente, es insuficiente y su
utilización no solo conllevaría un mayor nivel de
conocimiento de la tecnología por parte del maes-
trante sino además del claustro, para su óptimo
aprovechamiento se debe partir desde el diseño
curricular del programa académico. El diseño cu-
rricular debe prever el desarrollo de las habilida-
des básicas de procesamiento electrónico digital en
la búsqueda, revisión, actualización de los conoci-
mientos; entre otras opciones. a pesar de la explo-
tación continua de la informática en el mundo que
vivimos, no podemos olvidar la labor indispensa-
ble de los docentes. En las maestrías en estomato-
logía las dificultades en el uso de las TIC, están
relacionadas con el desarrollo de habilidades,
comportamientos y prácticas asociadas al cambio
de mentalidad por parte de los docentes, el factor
económico otro componente, aunque no menos
importante. Sin embargo, a veces no se logra dis-
tinguir cuál es el verdadero problema en realidad,
si es la falta de inversión en TIC, el bajo número de
docentes capacitados en su utilización y que sepan
llegar a los maestrantes mediante el uso las herra-
mientas informáticas o la escasa precepción de su
manejo desde el diseño de los programas de estu-
dio. 

aspecto importante que se tuvo en cuenta
en el diseño de los programas, plasmándolos
desde los objetivos, en lo referente a los valores y
actitudes, que deberán alcanzar los maestrantes,
pero deben estar sistematizado en cada una de las
actividades previstas en la maestría. Y que en el
contexto actual deben estar más enfocados en el
desarrollo personológico del profesional. 

CONCLUSIONES. 
Este estudio le permitió a las autoras la realización
de una sistematización teórica de las propuestas
de diseño curricular de los programas académicos
de las maestrías en estomatología en Cuba. Reali-
zando un análisis de los elementos estructurales
del programa académico: objetivos, contenidos y
métodos. Se consideraron, además, otros aspectos
como ejes importantes: la fundamentación de su
implementación, formas de ejecución y modali-
dad, perfil de ingreso, de egreso, desarrollo de las
competencias profesionales, líneas de investiga-

ción y uso de las TIC. Consideraciones a tener en
cuenta para la propuesta de un modelo de Diseño
Curricular de Programas académicos de maestrías
para la atención estomatológica, cumpliendo con
las resoluciones vigentes para la educación del
posgrado. 
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Evaluación de la vigilancia de enfermedades prevenibles por
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Evaluation of surveillance of vaccine-preventable diseases.
San José de las Lajas Municipality, Mayabeque, Cuba.

Avaliação da vigilância de doenças imunopreveníveis. Mu-
nicípio de San José de las Lajas, Mayabéque, Cuba.
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Marcel Sosa CarabeoI

RESUMEN
Introducción. La vigilancia de enfermedades prevenibles por va-
cunas constituye una herramienta esencial para controlar la trans-
misión y el incremento de estas enfermedades, haciéndose necesa-
rio conocer la utilidad y calidad de la misma. 
Objetivo. Evaluar la vigilancia de enfermedades prevenibles por
vacunas en el municipio San José de las Lajas, provincia Mayabe-
que, Cuba. 
Método. Estudio observacional descriptivo, que se inscribe en una
investigación evaluativa de tipo táctica. En la dimensión estructura
se consideró la cobertura de recursos humanos, si estaban capaci-
tados y tenían conocimientos y la existencia de recursos materiales;
en la dimensión proceso, se tuvo en cuenta el funcionamiento de
la vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunas y el
cumplimiento de los atributos y en la dimensión resultado, el re-
porte y análisis de los eventos objeto de vigilancia, la retroalimen-
tación, la utilización de la información y la opinión de la población.
Las técnicas de obtención de la información fueron la observación,
la entrevista y el cuestionario. 
Resultados. Se encontró déficit de técnicos de laboratorio y modelos e
insuficiente conocimiento de los profesionales evaluados. La vigilancia
fue representativa y tuvo aceptabilidad, no fue simple, flexible, ni
oportuna y hubo deficiencias en el reporte de síndrome coqueluchoide,
la búsqueda de contactos y el control de los eventos adversos. no
existe análisis epidemiológico, ni retroalimentación, no se utiliza la vi-
gilancia para la toma de decisiones y no se realizaron investigaciones. 
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Conclusiones. La vigilancia de las enfermedades
inmunoprevenibles en el municipio San José de las
Lajas se evaluó de regular.

Palabras clave: Evaluación, vigilancia y enferme-
dades prevenibles por vacunas.

ABSTRACT
Introduction. The surveillance of vaccine-preven-
table diseases is an essential tool to control the
transmission and the increment of these diseases,
making it necessary to know its usefulness and
quality. 
Objective. Evaluate the surveillance of vaccine-
preventable diseases in the San José de las Lajas
municipality, Mayabeque province, Cuba. 
Methods. an observational, descriptive study was
carried out, which is part of an evaluative investi-
gation of a tactical type. In the dimensional struc-
ture, the coverage of human resources was consi-
dered, if they were trained and had knowledge
and the existence of material resources. In the di-
mensional process, the functioning of the surveil-
lance of vaccine-preventable diseases and com-
pliance with the attributes were taken into ac-
count. In the dimensional result, the reporting and
analysis of the events subject to surveillance, feed-
back, the use of the information and public opin-
ion. The techniques for obtaining information
were observation, interview and questionnaire. 
Results. a shortage of laboratory technicians and
models and insufficient knowledge of the profes-
sionals evaluated were found. Surveillance was
representative and acceptable, it was not simple,
flexible, or timely, and there were deficiencies in
the reporting of coqueluchoid syndrome, the
search for contacts, and the control of adverse
events. There is no epidemiological analysis and
no feedback; surveillance is not used for decision-
making and no investigations were carried out. 
Conclusions. The surveillance of immunopreven-
table diseases in the San José de las Lajas munici-
pality was evaluated as average level. 

Keywords: Evaluation, surveillance and vaccine-
preventable diseases.

RESUMO
Introdução. a vigilância das doenças imunopre-
veníveis é uma ferramenta essencial para o con-
trole da transmissão e aumento dessas doenças,
tornando-se necessário conhecer sua utilidade e
qualidade. 
Objetivo. avaliar a vigilância de doenças imuno-
preveníveis no município de San José de las Lajas;
Província de Mayabeque, Cuba. 
Método. Estudo observacional descritivo, que faz
parte de uma investigação avaliativa de tipo tático.
na dimensão estrutura, considerou-se a abrangên-
cia dos recursos humanos, se eram formados e
possuíam conhecimento e existência de recursos
materiais; na dimensão do processo, considerou-
se o funcionamento da vigilância de doenças imu-
nopreveníveis e o cumprimento dos atributos e, na
dimensão do resultado, a notificação e análise dos
eventos sujeitos à vigilância, o feedback, o uso da
informação e opinião pública. as técnicas de ob-
tenção das informações foram observação, entre-
vista e questionário. 
Resultados. Constatou-se escassez de técnicos e
modelos de laboratório e conhecimento insufi-
ciente dos profissionais avaliados. a vigilância foi
representativa e aceitável, não foi simples, flexível
ou oportuna, e houve deficiências na notificação
da síndrome coquelucóide, na busca de contatos e
no controle de eventos adversos. não há análise
epidemiológica, não há feedback, a vigilância não
é usada para tomada de decisão e nenhuma inves-
tigação foi realizada. 
Conclusões. a vigilância de doenças imunopreve-
níveis no município de San José de las Lajas foi
avaliada regularmente.

Palavras chave: avaliação, vigilância e doenças
imunopreveníveis.

INTRODUCCIÓN
La prevención de enfermedades infecciosas me-
diante la inmunización se considera uno de los
mayores logros de la salud pública. Cuando se
presentan estas enfermedades tienen un fuerte im-
pacto económico y traen como consecuencia con-
sultas médicas, hospitalizaciones y muertes pre-
maturas evitables. Por lo tanto, es necesario man-
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tener niveles altos de inmunización para reducir
su transmisión(1-4).

En Cuba se implementa desde 1962 el Pro-
grama nacional de Inmunización (PnI) en el Sis-
tema de Salud Pública y se inició ese mismo año
la primera campaña de vacunación contra la po-
liomielitis(5-7). Desde entonces se han alcanzado en
el país logros importantes y se expone un impacto
notable en el control de las enfermedades inmuno-
prevenibles, evidenciadas por una marcada dismi-
nución de su mortalidad y morbilidad. Tal es así,
que la poliomielitis fue eliminada en 1962, la dif-
teria en 1979, el sarampión en 1993, la tos ferina en
1994, la rubéola y la parotiditis en 1995. Igual-
mente, fueron eliminadas las formas clínicas seve-
ras del tétanos neonatal en 1972(5-7) como conse-
cuencia de las estrategias inmunitarias a las emba-
razadas(8), las complicaciones graves como el sín-
drome de rubéola congénita y la meningitis pos-
parotiditis en 1989. También, han dejado de cons-
tituir un problema de salud el tétanos y Haemophi-
lus influenzae tipo b(5-7) y han reducido su morbi-
lidad y mortalidad por encima del 95 % la fiebre
tifoidea, la enfermedad meningocócica y la hepa-
titis B(1,6,7). Diez vacunas protegen a la población
contra 13 enfermedades, y son administradas por
el programa a todo lo largo y ancho del país, con
una cobertura de más del 95 %. Este programa es
financiado con fondos nacionales en un 99 % de su
costo(9).

La evaluación de la vigilancia en salud es
un instrumento útil para analizar resultados en re-
lación con los objetivos, para comparar beneficios
con costos y para orientar los objetivos iniciales de
los sistemas. Sirve a su vez para mejorar el desa-
rrollo y el uso de los recursos, la planificación ge-
neral y facilita el uso mejor de los servicios de
vigilancia(1,10).

Evaluar un sistema implica en general, me-
dir, dimensionar lo que existe, comparar lo que se
desea o se debe encontrar y averiguar de qué ma-
nera se podría acortar las eventuales distancias, la
realidad y el deseo u obligación. Esto puede efec-
tuarse mediante la evaluación de sus tres dimen-
siones, elementos que fueron descritos por aver-
dis Donabedian en 1966 y a los cuales llamó: es-
tructura, proceso y resultado(11).

Debido al incremento considerable de enfermeda-
des inmunoprevenibles en el ámbito internacional,
así como la tendencia a la propagación que se ha
observado en algunas enfermedades prevenibles
por vacunas (EPV) en los últimos años en Cuba y la
amplia repercusión biológica, psicosocial y econó-
mica que esto puede ocasionar en la población cu-
bana; se hace indispensable una evaluación del
funcionamiento de la vigilancia de estas enferme-
dades, ya que constituye la mayor fortaleza para
controlar esta situación.

En esta investigación se realiza una evalua-
ción de la vigilancia de EPV. Se utilizó para ello el
diseño de evaluación en el país de este sistema de
vigilancia, el cual forma parte intrínseca del PnI(7)

y se ejecuta de igual forma en todos los municipios
del territorio nacional; por lo que, el municipio San
José de las Lajas, de la provincia Mayabeque, se es-
cogió para la realización del estudio, teniéndose
en cuenta que no existían antecedentes de evalua-
ción a dicho sistema en el territorio. Este estudio
además sirvirá de marco teórico para el desarrollo
de otras investigaciones futuras. 

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio observacional descriptivo,
que se inscribe en una investigación evaluativa de
tipo táctica, a partir de la metodología estructura,
proceso y resultado; de la vigilancia de EPV en el
municipio San José de las Lajas, provincia Maya-
beque, Cuba.

Se utilizó el diseño de evaluación en el país
de este sistema de vigilancia, utilizando la meto-
dología confeccionada por los doctores Ricardo
Batista Moliner y Edilberto González Ochoa(12),
que fue modificada para su aplicación en el pre-
sente estudio, tomando como reseñas el PnI(7) y las
particularidades que presenta el sistema de vigi-
lancia de las EPV. 

Ética y bioética:
Para la ejecución de la investigación se contó con
la aprobación por parte del Jefe nacional del Sis-
tema de Vigilancia de EPV; de las Direcciones Pro-
vinciales de Salud e Higiene y Epidemiología, así
como los jefes del PnI y de vigilancia a ese nivel y
de la Dirección Municipal de Salud e Higiene, Epi-
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demiología y Microbiología del municipio San
José de las Lajas, obteniéndose de esta manera su
aceptación, apoyo y consentimiento.

Se tuvo en cuenta el respeto y anonimato;
así como, el consentimiento informado de todos
los involucrados.

Lugar donde se desarrolló la investigación:
El municipio San José de las Lajas es el mayor mu-
nicipio en extensión y población y capital de la pro-
vincia Mayabeque en Cuba. Presenta cuatro áreas
de salud (Luis augusto Turcios Lima, Rafael San-
tiago Echezarreta, Mártires del 9 de abril y Reinaldo
García Pérez) con 65 consultorios médicos de la fa-
milia (CMF). Se escogió teniendo en cuenta la factibi-
lidad para la realización de la investigación.

Universo y muestra:
Para la dimensión estructura:
En la dimensión estructura, para los recursos hu-
manos, se consideró el 100 % del personal; 59 mé-
dicos y 63 enfermeras de la familia, 2 epidemiólo-
gos, 8 técnicos de laboratorio, 10 mensajeros y 4 vi-
cedirectores de Higiene, Epidemiología y Micro-
biología. Para evaluar los conocimientos de los
profesionales de la salud, se utilizó el universo de
vicedirectores de Higiene, Epidemiología y Micro-
biología, y de médicos y enfermeras de la familia.
Para los recursos materiales, se trabajó con el uni-
verso; 65 CMF, 4 vacunatorios y 4 laboratorios clí-
nicos y de Microbiología. Modelos de vacunación
y de eventos adversos a la vacunación.

Para la dimensión proceso:
Para la parotiditis, la rubéola, el sarampión y el
síndrome coqueluchoide, el universo se conformó
con los 245 casos probables. Para la búsqueda ac-
tiva de eventos adversos a la vacunación se utili-
zaron los 4 vacunatorios oficialmente establecidos;
para la selección de los niños se aplicó un mues-
treo sistemático, tomando como documento base
el Modelo oficial de vacunación 18-30 de las áreas
de salud y que cumplieran con los criterios de in-
clusión: Teléfono en la vivienda y voluntariedad.
De los 150 niños inmunizados seleccionados en el
muestreo, se procedió a visitar todos los que pre-
sentaron eventos adversos a la vacunación. Para

evaluar los atributos de simplicidad, aceptabili-
dad, flexibilidad y oportunidad, se utilizó el uni-
verso descrito para evaluar conocimientos; para la
sensibilidad, el universo estuvo compuesto por 59
casos probables de parotiditis y los 107 de eventos
adversos a las vacunas. Para la representatividad,
el universo se conformó con los CMF evaluados.

Para la dimensión resultado:
Para la mortalidad por EPV y por eventos adversos
graves, no se encontraron casos confirmados, ni de
evento adverso grave consecutivo a la vacunación,
por ende no existieron fallecidos por estas causas,
siendo 0 para ambos casos. Para la notificación de
los eventos objeto de vigilancia, el universo se con-
formó con los 352 casos notificados. Para la retro-
alimentación del ministerio a la provincia y de la
provincia a los municipios, el universo estuvo
compuesto por la jefa provincial y municipal del
PnI, respectivamente. Del municipio a las áreas de
salud, el universo estuvo compuesto por los 4 vi-
cedirectores de Higiene, Epidemiología y Micro-
biología y de las áreas de salud a los CMF, se utilizó
el universo para evaluar conocimientos, al igual
que para evaluar la utilización de la vigilancia en
la toma de decisiones. Para la opinión de la pobla-
ción sobre la atención recibida, se escogieron a los
padres o madres de los casos probables de paroti-
ditis, rubéola y sarampión por ser los eventos ob-
jetos de vigilancia que conllevaron atención del
paciente en el hogar, en el laboratorio clínico y en
el CMF. El universo se conformó con los 245 casos
probables: 101 de sarampión, 59 de parotiditis y 85
de rubéola diagnosticados, se tuvo en cuenta la vo-
luntariedad del padre o madre de participar en el
estudio.

Técnicas de obtención de la información: Revi-
sión bibliográfica y documental, observación par-
ticipativa y no participativa, entrevista estructu-
rada y semiestructurada y cuestionario semies-
tructurado.

RESULTADOS
En la dimensión estructura:
En la Tabla 1, se aprecia la cobertura de los recur-
sos humanos, obteniéndose 4 puntos de 6 que de-
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bían obtener. no existió déficit de vicedirector de
Higiene, Epidemiología y Microbiología, ni de
mensajero. Sin embargo, con relación a la cobertura
de: Enfermeras de la familia hubo 63 de 65 (96.9 %),
médicos de la familia 59 de 65 (90.8 %); que aunque
no tuvieron el 100 % de cobertura, cumplieron con
el estándar propuesto. Los técnicos de laboratorio
8 de 18 (44.4 %) y se encontraron 2 epidemiólogos
en la Dirección Municipal de Salud, no así en las
áreas de salud, donde no existen estos especialis-
tas, siendo el 33.3 %; por tanto ambos criterios ob-
tuvieron 0 puntos. 

La Tabla 2 muestra las evaluaciones de los
conocimientos de los profesionales según áreas de
salud. Del total de 126 profesionales encuestados,
107 (84.9 %) obtuvieron evaluaciones de Mal, 12
(9.5 %) de Regular y 7 (5.6 %) de Bien. Las 4 áreas
de salud tuvieron un comportamiento similar, ya
que las evaluaciones de Mal fueron las más fre-
cuentes: 39 (84.8 %) Rafael Santiago Echezarreta,
41 (85.4 %) Luis augusto Turcios Lima, 12 (80 %)
Mártires del 9 de abril y 15 (88.2 %) Reinaldo Gar-
cía Pérez; siendo esta última, el área de salud la
que obtuvo resultados menos satisfactorios; ob-
tuvo 0 puntos de 4.

La disponibilidad de los recursos materia-
les, reflejado en la Tabla 3, obtuvo 6 puntos de 8
que debían obtener. Los criterios que cumplieron
con los estándares propuestos fueron: disponibili-
dad de CMF, existencia de computadora en el de-
partamento de Higiene y Epidemiología para la
vigilancia de las EPV y de laboratorio clínico y de
Microbiología por área de salud, la existencia de
materiales para la realización de complementarios,
así como de refrigeradores y termómetros en los
vacunatorios. Existió déficit de modelos de en-
cuesta epidemiológica, tarjetas de enfermedad de
declaración obligatoria (EDO) y modelo oficial 18-
30, siendo el 4.1 % y se encontró que en el área de
salud Reinaldo García Pérez no existían termos
para el traslado de las vacunas, por lo que no cum-
plieron con los estándares establecidos, obtenién-
dose 0 puntos en ambos criterios. 

En la dimensión estructura, de 18 puntos
asignados obtiene 10, siendo evaluada de media-
namente aceptable. Se evidenció que la capacita-
ción de los médicos y las enfermeras de la familia,

así como los conocimientos expresados por los mé-
dicos y las enfermeras son los criterios que obtu-
vieron 0 puntos, mientras que la cobertura de re-
cursos humanos alcanzó 4 puntos y la disponibili-
dad de recursos materiales obtuvo 6 puntos, de 6
y 8 puntos que debían obtener, respectivamente.

En la dimensión proceso:
La vigilancia de la poliomielitis, obtiene un punto
por no encontrarse egresos hospitalarios que pre-
sentaran parálisis aguda fláccida (PaF), cumplien-
do el criterio con el estándar establecido. 

La vigilancia de síndrome coqueluchoide,
obtuvo 0 puntos de 1, al encontrarse 43 egresos
hospitalarios con este diagnóstico, sin notificar a
la provincia.

La vigilancia de parotiditis, rubéola y sa-
rampión (PRS), obtuvo un punto de 3 que debía ob-
tener. Se tuvo el 100 % de ingresos en el hogar, por
lo cual se le otorgó un punto a dicho criterio. Se en-
viaron a la provincia 209 encuestas epidemiológicas
de 245 (85.3 %) e igual número de sueros antes de
los 5 días de toma de la muestra y no se realizó la
investigación de contactos, por lo que se les otorgó
0 puntos; no cumpliéndose con los estándares esta-
blecidos del 95 % para ambos criterios.

no se cumplió el criterio de enfoque educa-
tivo, siendo el 82.7 %, así como no se cumplió con
los requisitos de conservación y almacenamiento de
las vacunas y la técnica de administración, 75 % y
96.7 % respectivamente, obteniéndose 0 puntos en
cada uno; como se muestra en la Tabla 4. Se aprecia
la vigilancia de los eventos adversos a las vacunas,
la cual obtuvo 2 puntos de 6. La vigilancia de una
hora después de vacunado fue de un 94.7 %, lográn-
dose el estándar establecido. no existió ningún
evento adverso grave, y en la búsqueda activa re-
alizada a la muestra escogida, se encontraron 36
eventos adversos, que no fueron notificados, para
un 0 %. 

En cuanto a la distribución de los eventos
adversos por tipos de vacunas, se demostró que de
los 150 niños vacunados, 36 presentaron eventos
adversos, para un 24 %, observándose que la Pen-
tavalente fue la que más eventos adversos aportó
con 21 casos (14 %), seguido de la antimeningocó-
cica B-C y la PRS que notificaron 9 y 6 casos, para un
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6 % y 4 %, respectivamente. El área de salud más
afectada fue Mártires del 9 de abril con 15 eventos
adversos notificados, de ellos 9 a la Pentavalente.

En la Tabla 5 se muestran los atributos de
la vigilancia de las EPV, obteniendo una puntua-
ción de 2, de 6 asignados. La representatividad fue
del 100 % de los CMF y la aceptabilidad (85.2 %)
cumpliendo ambos criterios con el estándar fijado
del 80 %; no sucediendo así con el criterio de sen-
sibilidad, pues a pesar de que se cumplió con el es-
tándar propuesto para la parálisis fláccida aguda
en un 100 %, no se lograron los estándares estable-
cidos para la parotiditis y los eventos adversos,
siendo el 66.3 % y 74.8 %, respectivamente. Tam-
poco se logró en el síndrome coqueluchoide, el as-
pecto más afectado con un 0 %, por lo que se le
otorgó 0 puntos a dicho criterio. La simplicidad de
un 28.7 % y la flexibilidad de un 56.6 %, obtuvie-
ron 0 puntos cada uno. Con relación a la oportu-
nidad, los profesionales encuestados refirieron que
los presuntos enfermos de EPV acuden al médico
antes de las 24 horas y se les aplican las medidas
de control necesarias en un 61.5 %, en tanto la po-
blación declaró con oportunidad el tiempo trans-
currido entre la solicitud de atención médica y la
consulta por el médico en un 46.5 %, no obtenién-
dose el punto asignado, al no cumplir con los dos
aspectos señalados para dicho criterio.

En la dimensión proceso, se obtuvieron
seis puntos de 17 asignados, evaluándose de no
adecuado. Exceptuando la vigilancia de poliomie-
litis, se encontró una baja puntuación en el resto
de las vigilancias evaluadas; de igual forma para
los atri- butos de la vigilancia, donde solamente la
simplicidad y la representatividad alcanzan la to-
talidad de los puntos. 

En la dimensión resultados:
En la Tabla 6 se observan los resultados de la vigi-
lancia, obteniéndose dos puntos de siete asignados.
Los dos criterios de mortalidad obtuvieron los dos
puntos asignados, ya que alcanzaron el estándar de
0 % para cada uno; sin embargo, el resto de los cri-
terios no cumplieron con los estándares propues-
tos. no existen pronósticos, tendencias, tablas o
gráficos que permitan resumir la información de la
vigilancia. La retroalimentación de la información

solo se cumple en un 100 % del ministerio a la pro-
vincia, no siendo así a otros niveles. La utilización
de la vigilancia para la toma de decisiones fue de
un 61.5 % y en cuanto a la realización de investi-
gaciones derivadas de la información de la vigi-
lancia de EPV, este tema no fue investigado en los
últimos dos años, otorgándosele 0 puntos a dicho
criterio. De los 461 casos, se notificó el 76.4 % y se
dejaron de informar (43 síndrome coqueluchoide,
30 probables de parotiditis y 36 eventos adversos
a la vacunación) 109 casos (23.6 %).

En cuanto a la opinión de los usuarios in-
ternos sobre la atención recibida, de forma general
fue Buena, siendo el 49.9 %, debido fundamental-
mente a la atención recibida por 194 (79.2 %) usua-
rios en los CMF, por lo que cumplió con el estándar
propuesto. La atención recibida en el hogar, 127
usuarios la evaluaron de buena y 95 de regular,
siendo el 51.8 % y 38.8 %, respectivamente; mien-
tras las opiniones sobre los laboratorios fueron las
más desfavorables, 124 evaluaciones de regular
(50.6 %) y 75 de mala (30.6 %). La opinión de los
usuarios obtuvo un punto de 3 posibles, pues se
cumplió solamente con el aspecto relacionado a la
atención recibida en los CMF.

En la dimensión resultados, de 10 puntos
asignados se obtuvo tres, evaluándose de no satis-
factorio. En el período evaluado no hubo mortali-
dad por EPV, siendo los dos criterios que cumplie-
ron con los estándares propuestos.

La evaluación final de la vigilancia de
EPV, se evaluó de regular, por hallarse la estructura
medianamente aceptable, el proceso no adecuado
y los resultados no satisfactorios.

DISCUSIÓN 
Dimensión estructura:

• Cobertura de los recursos humanos:
Existe un déficit total de epidemiólogos en las cua-
tro áreas de salud, a pesar de existir las plazas dis-
ponibles. Solo existen 2 epidemiólogos en el De-
partamento de Higiene y Epidemiología de la Di-
rección Municipal de Salud, según la estructura
adoptada en la provincia. Existe muy poca inclina-
ción de los profesionales de la salud hacia la espe-
cialidad en Higiene y Epidemiología, por lo tanto
hay escasa formación de los mismos. En el caso de
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los médicos y las enfermeras de la familia, si hubo
buena cobertura, coincidiendo con las investiga-
ciones de Egües et al. 2007(1) y Harriete 2009(13). Por
otra parte, tampoco se logra la cobertura en los téc-
nicos de laboratorio clínico y Microbiología, en al-
gunos casos por abandono de su ubicación laboral
e indisciplinas en el puesto de trabajo. al igual que
en el presente estudio, López et al. 2010(14) encontró
déficit de epidemiólogos; así también, de médicos
y enfermeras de la familia, debido a la salida de
estos últimos a cumplir misión internacionalista.
En dicho estudio, tampoco se logró la cobertura en
técnicos de laboratorio clínico y Microbiología,
fundamentalmente a causa de jubilación por la
edad laboral. Otros aspectos medidos en la inves-
tigación, como vicedirectores de Higiene, Epide-
miología y Microbiología y mensajeros, cumplie-
ron con los estándares propuestos. Situación que
no difiere de lo encontrado en los trabajos realiza-
dos por Egües et al. 2007(1), Harriete 2009(13) López
et al. 2010(14) y Rodríguez et al. 2007(15).

• Conocimientos:
Se evidenció que no existía la capacitación de mé-
dicos y enfermeras de la familia, no se planifica-
ron, ni impartieron cursos sobre vigilancia de las
EPV. Se priorizan otras temáticas como dengue y
alerta a H1n1, coincidiendo con lo planteado por
Harriete 2009(13) y López et al. 2010(14) que igual-
mente observaron el cumplimiento del estándar
establecido en el elemento de capacitación a nivel
municipal, no así a los vicedirectores de Higiene,
Epidemiología y Microbiología de las áreas de
salud. En su estudio, Rodríguez et al. 2007(15) ob-
servó que el total de actividades docentes progra-
madas sobre vigilancia era muy bajo con relación
a otros temas tratados y la competencia profesio-
nal no alcanzó el 70 %. Egües et al. 2007(1) valoró
que el estándar de capacitación a los recursos hu-
manos en el nivel municipal se afectó porque no
se replicaban los cursos que se impartían. 

al examinar los conocimientos sobre la vi-
gilancia de las EPV en los médicos de la familia y
los que se desempeñan como vicedirectores de Hi-
giene, Epidemiología y Microbiología, así como las
enfermeras de la familia que realizaban dicha ac-
tividad, se observó que fueron insuficientes los co-

nocimientos para desarrollar adecuadamente las
actividades descritas, tanto en el programa, como
en el sistema de vigilancia de las EPV, situación que
no difiere de lo encontrado por López et al. 2010(14)

en su investigación, ni de estudios similares como
Egües et al. 2007(1), Harriete 2009(13) y Rodríguez et
al. 2007(15).

al comparar los resultados obtenidos de la
evaluación de los conocimientos en las cuatro
áreas de salud, es alarmante observar que las eva-
luaciones de Mal son las que prevalecen. Esta si-
tuación demuestra el insuficiente conocimiento, lo
cual no se circunscribe a un área de salud particu-
lar, coincidiendo con los resultados que obtuvo
López et al. 2010(14), donde se observó homogenei-
dad en las evaluaciones de Mal. 

Estos resultados muestran quizás la falta
de interés por lo relacionado al tema de EPV o el
estar más orientados al trabajo en otras actividades
prioritarias, además la escasa tendencia a seguir
los lineamientos básicos del PnI y sistemas de vi-
gilancia de enfermedades inmunoprevenibles, de
forma general.

• Recursos materiales:
Se observó que todos los CMF brindaron servicio a
la población, que aunque no existía médico de la fa-
milia en la totalidad de los mismos, faltando en 6.
Sí existía la enfermera de la familia, por tanto todos
estaban abiertos y respondían por la labor de vigi-
lancia de las EPV, a diferencia del estudio realizado
en Guanabacoa por López et al. 2010(14), que encon-
tró 10 CMF que no brindaron servicio a la población
en el período evaluado, debido a la falta de personal
para laborar en los mismos. Hubo CMF con proble-
mas estructurales y una gran mayoría son locales
adaptados. Existió déficit de encuestas epidemioló-
gicas para las diferentes EPV y tarjetas de EDO, lo cual
afectó la notificación y el control de foco; de igual
forma no existe modelo 18-30 en las áreas de salud,
el mismo es elaborado por las enfermeras de los va-
cunatorios de forma manual y se confrontaron di-
ferencias en la recogida de la información, útil para
el control de la vacunación y los eventos adversos,
coincidiendo con Harriete 2009(13), López et al.
2010(14), Rodríguez et al. 2007(15) y Egües et al. 2007(1)

en cuanto a la existencia del modelo 84-30-2 para
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garantizar la notificación inmediata de la ocurrencia
de eventos adversos a las vacunas. Se evidenció en
las cuatro áreas de salud la existencia de computa-
doras en los departamentos de Higiene y Epidemio-
logía, destinadas para todo el trabajo, lo cual no
excluía la vigilancia de las EPV; al contrario de López
et al. 2010(14) que indicó en su estudio que existían
las computadoras, pero no se utilizaban en la vigi-
lancia de las EPV. Se encontró que el área de salud
Reinaldo García Pérez, no contaba con termos para
el traslado de las vacunas, tratándose de uno de los
consejos populares rurales del municipio, no cum-
pliéndose con el estándar propuesto para dicho cri-
terio; este resultado difiere de López et al. 2010(14),
quien destacó la disponibilidad de los mismos, en
las áreas estudiadas en su investigación. Lo encon-
trado en los recursos materiales no difiere de estu-
dios similares como Egües et al. 2007(1), Harriete
2009(13) y Rodríguez et al. 2007(15). 

Evaluación de la dimensión estructura:
La dimensión estructura se evaluó de mediana-
mente aceptable, igualmente Rodríguez et al.
2007(15) la evalúa de medianamente suficiente, no
coincidiendo con el trabajo realizado por López et
al. 2010(14), que la valora de insuficiente, por no cum-
plir con los estándares planteados en su evaluación,
mientras Egües et al. 2007(1) la hace clasificar como
estructura con imprecisiones y Harriete 2009(13) la
valora como estructura definida.

Dimensión proceso:
• Vigilancia de poliomielitis:

En la vigilancia pasiva de egresos hospitalarios
con diagnóstico de enfermedades con manifesta-
ciones de PaF realizada en el Hospital General Do-
cente «Leopoldito Martínez», no se encontró
ningún caso, lo cual difiere de López et al. 2010(14),
que encontró un caso con diagnóstico de Guillain
Barré, el cual no fue notificado a la provincia, ni
cumplió con otros aspectos establecidos en el sis-
tema de vigilancia para dicha entidad. 

• Vigilancia de síndrome coqueluchoide:
En la vigilancia pasiva de egresos hospitalarios re-
alizada en el Hospital General Docente «Leopol-
dito Martínez», no se encontró el número de casos

conocidos o el acumulado, por tanto se tomó como
estándar ningún caso y se encontraron 43 casos
nuevos, que no fueron notificados del hospital a la
provincia, ni fueron detectados en el municipio al
egreso, por lo que no se les confeccionó la encuesta
epidemiológica, no existiendo la vigilancia de
estos casos. Situación similar tuvo López et al.
2010(14) en su investigación, aunque con una inci-
dencia más baja. 

• Vigilancia de parotiditis, rubéola y sa-
rampión:

Se constató en las historias clínicas individuales
(HCL), el ingreso en el hogar de los 245 casos proba-
bles de PRS notificados. En los casos de sarampión y
rubéola que se les debió ingresar por 5 días, el in-
greso se corroboró en 101 y 85 casos, respectiva-
mente y en la parotiditis por 7 días, se comprobó en
59 casos; por tal motivo este criterio alcanzó el es-
tándar fijado, cumpliéndose con lo descrito en los
sistemas de vigilancia de estas EPV. Estos resultados
coinciden con López et al. 2010(14), donde también se
sobrecumplió el estándar propuesto con el 100 %
del ingreso en el hogar, por cumplir con la medida
de aislamiento en todos los casos, a pesar de que el
número de casos probables de PRS notificados en
Guanabacoa para el año 2006, fue mucho menor.

no se localizaron contactos, no existió evi-
dencia en las HCL de la investigación de los contac-
tos de PRS notificados por las áreas de salud. Por
lo que no se pudo conocer si los menores de 15
años estaban vacunados con PRS; tal y como esta-
blece el sistema de vigilancia de las EPV.

Se evidenció la realización de complemen-
tarios, 72 monosueros de rubéola y 78 monosueros
de sarampión, dejándose de hacer a 13 (9 policlínico
«Luis augusto Turcios Lima» y 4 policlínico «Dr.
Rafael S. Echezarreta») y 23 (19 policlínico «Luis
augusto Turcios Lima» y 4 policlínico «Dr. Rafael
S. Echezarreta») pacientes respectivamente. Hubo
89 primeros sueros y 59 segundos sueros de paroti-
ditis, no registrándose la segunda muestra de 30 pa-
cientes (12 policlínico «Luis augusto Turcios
Lima», 12 policlínico «Dr. Rafael S. Echezarreta» y
policlínico «Mártires del 9 de abril»), a los cuales no
se les realizó extracción para la toma de segunda
muestra por no acudir a los laboratorios.
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no se cumplió con el control de foco, ni
con la adecuada vigilancia epidemiológica, favo-
reciendo la transmisión de estas enfermedades
prevenibles, pero altamente contagiosas y consi-
derando que no se pudieron notificar, confirmar o
descartar 13 casos probables de rubéola, 23 de sa-
rampión y 30 de parotiditis, con respecto a esta úl-
tima, pudiendo aparecer brotes en el municipio,
sin mencionar el hecho de que no se tuvo en
cuenta la investigación de contactos. 

• Vigilancia de eventos adversos consecu-
tivos a la vacunación:

En la observación en los 4 vacunatorios, se eviden-
ció que no se realiza el enfoque educativo a todos
los niños que se inmunizan, tal y como se plantea
en el acápite 7.5.1.1. Enfoque Educativo, del Sistema
de Vigilancia de Eventos adversos Consecutivos a
la Vacunación(16). Lo anterior difiere de López et al.
2010(14), donde se demostró el uso del enfoque edu-
cativo, aunque no hubo vigilancia de los 30 minutos
después de vacunado, siendo el 0 %.

Se cumple con los requisitos de conserva-
ción según tipo de vacuna, pues existe termómetro
en cada uno de los refrigeradores de los vacuna-
torios, pudiéndose verificar la temperatura de con-
servación de las mismas. Las vacunas se separan
por lote y fecha de vencimiento; sin embargo, no
se guardan por tipo en bandejas, pues carecen de
estas en todos los vacunatorios, ni se tienen en la
parte central del refrigerador y no se encuentran
separadas 2.5 cm entre sí, existiendo gran cantidad
de vacunas acumuladas en los refrigeradores. Este
criterio, se valoró contrario a lo detectado por
López et al. 2010(14) en su estudio, que demostró se
cumplieron los requisitos de conservación.

En cuanto a la técnica de administración de
vacunas, no se utilizó el procedimiento correcto en
la totalidad de los niños inmunizados, tal y como
se plantea en el acápite 7.5.1.2. Cumplimiento de
las normas técnicas de vacunación, del Sistema de
Vigilancia de Eventos adversos Consecutivos a la
Vacunación(16). Se observó, un adecuado lavado de
las manos, la selección de la vía y el sitio apro-
piado según vacuna y edad del niño, así como la
utilización de la dosis exacta; sin embargo, a los
niños a los que se les administró vacunas que lle-

van el procedimiento de agitar el bulbo antes de
cargarlas (HBV, DPT, DT, TT, aM-BC y Pentavalente)
no se les realizó esta maniobra, por otra parte se
observó que no se tuvo en cuenta aspirar antes de
vacunar, por tales motivos este criterio no pudo al-
canzar el estándar, independientemente de no
haber tenido una calificación baja.  

En el municipio no existieron eventos ad-
versos graves. Eso difiere de López et al. 2010(14),
que encontró 2 casos de eventos adversos graves
(un niño de 6 meses que convulsionó a la segunda
dosis de Heberpenta y una niña de dos meses y
medio que hizo una reacción anafiláctica a la pri-
mera dosis de Heberpenta), los cuales no fueron
estudiados y el estudio de los eventos adversos
graves de Egües et al. 2007(1), donde se investigaron
los tres eventos detectados. 

En la búsqueda activa de los eventos ad-
versos, se encontraron 36 casos, los cuales fueron
atendidos por sus médicos de familia, pero no fue-
ron notificados al municipio y no se les confec-
cionó la encuesta de eventos adversos, como está
establecido en la vigilancia de estos casos, referido
en el acápite 7.5.1.3. Control de Foco, del Sistema
de Vigilancia de Eventos adversos Consecutivos
a la Vacunación 16, igualmente López et al. 2010(14),
encontró 18 eventos adversos que no tuvieron se-
guimiento. Situación que contribuye al subregistro
de los eventos y al poco interés por el estudio de
los mismos, consecuentemente con los resultados
del cuestionario, relacionados con el conocimiento
de los eventos adversos a la vacunación, lo que
manifiesta una vez más, el insuficiente conoci-
miento y la falta de práctica de los profesionales
que participan en la vigilancia de las EPV.  

al describir los eventos adversos por tipos
de vacunas según las diferentes áreas de salud, se
observó que la vacuna Pentavalente fue la más re-
actogénica entre las estudiadas; situación similar
notificaron varios municipios de la provincia
(nueva Paz, Santa Cruz del norte, Melena del Sur,
Güines y Batabanó), al igual que lo notificado en
el país. El evento adverso que más predominó en
los niños inmunizados fue la hipertermia, además
se notificaron otras reacciones como: irritabilidad,
rubor, calor y dolor en el sitio de la inyección.
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• atributos de la vigilancia de las EPV:
al describir la sensibilidad, se evidenció que la no-
tificación del caso una vez realizado el diagnóstico
fue lo que determinó que este atributo no obtu-
viera una evaluación integral satisfactoria, pues
afectó a los 30 casos probables de parotiditis, que
aunque fueron tratados, no se notificaron. De igual
forma ocurrió con los 43 casos de síndrome coque-
luchoide y los 36 de eventos adversos a la vacuna-
ción. Similar resultado obtuvo López et al. 2010(14),
ya que en su investigación afectó a 18 eventos ad-
versos detectados en la búsqueda activa realizada,
los cuales fueron atendidos, pero ninguno se noti-
ficó, asimismo con los 3 casos de síndrome coque-
luchoide y el de PaF; ello no difiere de lo encon-
trado por Egües et al. 2007(14) y Rodríguez et al.
2007(15), que consideraron que no tiene sensibilidad
la vigilancia evaluada en sus estudios, al contrario
de Harriete 2009(13) que le funcionó de forma espe-
rada.

Los trabajadores de la salud, al igual que
los usuarios, coincidieron en que la vigilancia de
las EPV no es oportuna; igualmente Harriete 2009(13)

en su estudio mostró valores de 17.8 % y Rodrí-
guez et al. 2007(15) notificó que el mismo sólo al-
canzó el 46.0%, lo que fue calificado de regular. El
estudio de López et al. 2010(14), mostró que los tra-
bajadores de la salud valoraron de buena la opor-
tunidad de la vigilancia; sin embargo, los usuarios
no la consideran oportuna, declarándose que en
los CMF en ocasiones no hay médicos y deben es-
perar hasta el otro día o recurrir a los cuerpos de
guardia de los policlínicos. Otro aspecto que in-
fluyó en este atributo, es la cantidad de población
que reside en zonas rurales, con difícil acceso y
poca movilidad de estas personas en busca de
atención médica. Esta situación atenta contra la de-
tección y la notificación por las instancias de salud,
por tal motivo se consideró que la vigilancia de las
EPV no tiene oportunidad. De igual forma Egües et
al. 2007(1), califica de no oportuna la vigilancia eva-
luada en su investigación. Se evidenció que en
todas las áreas de salud fue representativa, encon-
trándose una cobertura total en la población objeto
de vigilancia, lo cual no difiere de lo explorado por
Egües et al. 2007(1), Harriete 2009(13), López et al.
2010(14), ni Rodríguez et al. 2007(15), donde también

se evaluaron de representativas las vigilancias es-
tudiadas.

no fue valorada de simple y la simplicidad
tiene la puntuación más baja de los criterios cuali-
tativos evaluados, similar a lo encontrado por Ro-
dríguez et al. 2007(15). Los resultados no coincidie-
ron con López et al. 2010(14), que en su investiga-
ción demostró que la vigilancia de las EPV en el
municipio Guanabacoa en el 2006, fue considerada
simple por los encuestados, de igual forma en los
estudios de Egües et al. 2007(1) y Harriete 2009(13). 

La flexibilidad también tuvo una baja pun-
tuación, una gran parte de los médicos no conocen
este atributo. La aparición de nuevos eventos, in-
crementa la información a derivar a distintos ni-
veles, reuniones de trabajo u otras actividades que
traen consigo se aproveche menos el tiempo en
otras tareas del CMF y por ende, la pertinencia del
médico en el mismo, como se explicó, interfiere en
la oportunidad. López et al. 2010(14) encontró que
la flexibilidad obtuvo la menor puntuación de los
criterios cualitativos, coincidiendo con la evalua-
ción efectuada por Rodríguez et al. 2007(15), mien-
tras Harriete 2009(13) mostró que la flexibilidad
como atributo tenía deficiencias en su funciona-
miento, al igual que Egües et al. 2007(1), aunque en
ambas investigaciones se consideraron flexibles las
vigilancias evaluadas.

Los encuestados que participan en la vigi-
lancia de las EPV, se sintieron motivados con la
labor que realizan, a pesar de que no cuentan con
el 100 % de recursos para llevar a cabo la vigilan-
cia. En los trabajos de Egües et al. 2007(1) y López
et al. 2010(14) no se encuentra aceptabilidad por los
que participan en la vigilancia, coincidiendo con
Harriete 2009(13) donde el 65.5 % de los encuesta-
dos identificó adecuadamente a los profesionales
participantes directos en la vigilancia y difiere de
Rodríguez et al. 2007(15) donde la aceptabilidad, re-
flejó la voluntad e interés de los individuos para
participar en el sistema de vigilancia. 

Evaluación de la dimensión proceso:
La dimensión proceso, se evalúa de no adecuado,
coincidiendo con López et al 2010(14). Por otra parte,
Egües et al 2007(1) y Rodríguez et al 2007(15) en sus
investigaciones, evaluaron el proceso en general,
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con funcionamiento regular; por el contrario de
Harriete 2009(14) donde el proceso resultó con buen
funcionamiento.

Dimensión resultados:
• Mortalidad:

no falleció ningún caso por enfermedad inmuno-
prevenible, ni por evento adverso grave a la vacu-
nación; similar a los estudios realizados por López
et al. 2010(14) y Egües et al. 2007(1).

• Reporte de eventos a vigilar:
no se notificaron una parte de los casos, situación
que favorece el subregistro, por incapacidad del
personal de salud en identificar los casos e inco-
rrecta clasificación de los mismos, incluirlos en el
sistema de vigilancia, una vez identificados y man-
tenerlos bajo control una vez incluidos. Similar re-
sultado obtuvo López et al. 2010(14), no así en los
estudios de Egües et al. 2007(1) y Harriete 2009(13).

• análisis epidemiológico de indicadores
de las EPV.

no existe análisis epidemiológico, ni tablas, ni grá-
ficos u otro medio para resumir la información de
las EPV. Lo anterior no difiere a lo encontrado por
López et al. 2010(14).

• Retroalimentación.
no existe retroalimentación de las EPV, coincidiendo
con López et al 2010(14) en su investigación. Se in-
dagó en el Hospital General Docente «Leopoldito
Martínez», sobre egresos hospitalarios con diagnós-
tico de parotiditis y se encontró un caso, del cual no
se conoce si se realizó investigación epidemiológica
y control de foco y si recibieron la notificación las
autoridades de salud del municipio. 

• Utilización de la vigilancia en la toma de
decisiones:

Una gran parte de los encuestados no considera
importante la utilización de la vigilancia en la
toma de decisiones, demostrándose el insuficiente
conocimiento sobre vigilancia y en especial de las
EPV, la insuficiente información que reciben en-
torno a la misma, así como el insuficiente material
que trate el tema de las EPV dirigido a los profesio-

nales de la salud. En otras investigaciones, como
el estudio de López et al. 2010(14), la totalidad de los
encuestados no considera importante la vigilancia
en la toma de decisiones; no coincidiendo con Ro-
dríguez et al. 2007(15), donde plantearon que utili-
zaban la información generada por el sistema para
la toma de decisiones.

• Investigaciones realizadas sobre las EPV.
En los últimos dos años no se encontró ninguna in-
vestigación sobre enfermedades inmunopreveni-
bles. Existe baja percepción de riesgo ante las EPV,
falta de interés y motivación por lo relacionado al
tema de vigilancia y en especial sobre EPV y no se
incentiva como línea de investigación para los
temas de tesis de los residentes en la aPS. Situación
similar encontró López et al 2010(14) en su estudio.

• Opinión de los usuarios:
En los CMF, gran parte de las opiniones valoran la
atención de Buena.
Los usuarios refirieron satisfacciones como:

• «Te escuchan, te prestan atención»
• «Con tremenda humildad, consultan con

otros, para emitir un diagnóstico»
• «Te revisan todo y te preguntan de todo y

más si son niños»

En esta investigación se demostró, que aunque los
conocimientos sobre vigilancia en los médicos de
familia que trabajan en los CMF, son insuficientes,
la población se sintió satisfecha con la atención
brindada. En el estudio de López et al 2010(14) la to-
talidad de las opiniones dadas por los usuarios, se
agruparon entre Regular y Mala, encontrándose
insatisfacciones. Señalar que lo expresado en las
opiniones, difiere de lo advertido por los usuarios,
al no encontrar oportuna la vigilancia.

La atención recibida en los hogares, igual-
mente tuvo evaluaciones de Buena, pero también
de Regular, encontrándose opiniones de los usua-
rios como: 

• «Unas veces iban, otras no y así»
• «Siempre el médico y la enfermera pasaban a

ver como estaba el niño»
• «Son muy preocupados y no dejan de venir a

ver al niño»
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no se pudo confirmar que en la totalidad de los
hogares, se realizó un adecuado seguimiento de
los ingresos, pudiendo haber existido pacientes
que no cumplieron con la medida de aislamiento,
establecida para cada caso, en los Sistemas de Vi-
gilancia de EPV, favoreciendo la transmisibilidad.
En los laboratorios, las opiniones estuvieron entre
Regular y Mala, se encontraron insatisfacciones de
los usuarios como:

• «Nos demoramos cantidad, pero bastante
rato»

• «Fue una tragedia, porque solo había una téc-
nica sacando sangre»

• «La atención fue más o menos»

Esta situación, estuvo favorecida ya que en el pe-
ríodo evaluado, hubo reparación de un laborato-
rio, así como existió un marcado déficit de técnicos
e inestabilidad en los servicios. En el estudio de
López et al 2010(14), la totalidad de las opiniones se
agruparon en Buena y Regular, siendo este servi-
cio, el mejor valorado por los encuestados en su
investigación.

Evaluación de la dimensión resultados:
La dimensión resultados, se evalúa de no satis-
factorio, igualmente López et al 2010(14), la consi-
dera como no útil; al contrario de lo valorado por
Harriete 2009(13) y Rodríguez et al 2007(15) que lo
evalúan de aceptable y Egües et al 2007(1), que cali-
fica de muy útiles los resultados en sus respectivas
investigaciones.

Evaluación final de la vigilancia de EPV:
La vigilancia de las EPV en el municipio San José
de las Lajas, se evalúo de regular, no coincidiendo
con López et al 2010(14) que la evalúa de mala, dado
que las tres dimensiones estudiadas en su investi-
gación, no alcanzaron los estándares establecidos;
similar conclusión tuvo Egües et al 2007(1) y Ha-
rriete 2009(13), que la valoran de insatisfactoria en
sus estudios, mientras Rodríguez et al 2007(15), la
cataloga de buena calidad.

CONCLUSIONES
La vigilancia de EPV en el municipio San José de las
Lajas se evaluó de regular. atendiendo a sus dife-
rentes aspectos a evaluar: 1) la estructura se consi-
deró medianamente aceptable, destacándose la falta
de técnicos de laboratorio, el déficit de modelos para
la vigilancia, así como la no capacitación y el insufi-
ciente conocimiento de los profesionales de la salud
encuestados, 2) el proceso se valoró no adecuado, a
pesar de ser representativo y tener buena aceptabi-
lidad, no fue simple, ni oportuno y no tuvo flexibi-
lidad, además de las deficiencias en el reporte de
síndrome coqueluchoide, la búsqueda de contactos
de PRS y el control de los eventos adversos a la va-
cunación, y 3) el resultado se evaluó no satisfactorio,
por deficiencias en el reporte de eventos a vigilar,
no existencia de análisis epidemiológico, ni retroali-
mentación y no se utiliza la vigilancia en la toma de
decisiones, así como no se estimula la investigación
sobre la vigilancia de las EPV. Todo esto obliga a se-
guir trabajando en la calidad de nuestros servicios
para la mejor salud de nuestra población.
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Criterio Indicador Real Estándar Puntos
1. Vicedirector de Higiene y Epidemiología 4/4 100 % 100 % 1

2. Epidemiólogos 2/6 33.3% 80 % 0

3. Médicos de la familia 59/65 90.8% 80 % 1

4. Enfermeras de la familia 59/65 96.9% 80 % 1

5. Técnicos de laboratorios 8/18 44.4% 80 % 0

6. Mensajeros 10/10 100 % 80 % 1

Total 4

Tabla 1. Cobertura de recursos humanos para la vigilancia de EPV.
Municipio San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba.
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Áreas de salud

Evaluación
Rafael S. 
Echezarreta

Luis A. Turcios
Lima

Mártires del 9
abril

Reinaldo García
Pérez Total

No. % No. % No. % No. % No. %

Bien 2 4.3 3 6.3 1 6.7 1 5.9 7 5.6

Regular 5 10.9 4 8.3 2 13.3 1 5.9 12 9.5

Mal 39 84.8 41 85.4 12 80.0 15 88.2 107 84.9

Total 46 100 48 100 15 100 17 100 126 100

Tabla 2. Evaluación de conocimientos de los profesionales según áreas de salud. 
Municipio San José de las Lajas, Mayabeque.

Criterio Indicador Real Estándar Puntos

1. Consultorios médicos 
de la familia 65/65 100 % 95 % 1

2. Disponibilidad de modelaje
para la vigilancia 5/122 4.1% 100% 0

3. Disponibilidad
de computadoras en el 

departamento de Higiene 
y Epidemiología

Si existen y se usan
al menos una para la
vigilancia de las EPV

Existen 
computadoras y se
usan en la vigilancia

de EPV

Existen y se usan 1

4. Disponibilidad de laboratorio
clínico y de microbiología 4/4 100% 100% 1

5. Disponibilidad de materiales
para la realización de comple-

mentarios

Existencia en el 
almacén de materia-
les para la realización
de complementarios

No déficit No déficit 1

6. Disponibilidad de 
refrigeradores de vacunación 8/8 100% 100% 1

7. Disponibilidad de termómetro
para los refrigeradores 8/8 100% 100% 1

8. Disponibilidad de termos

Existencia de termos
para el traslado de 
las vacunas en las
áreas de salud

No existen en un 
área de salud Existen 0

Total 6

Tabla 3. Disponibilidad de recursos materiales para la vigilancia de EPV. 
Municipio San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba.
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Criterio Indicador Real Estándar Puntos

6. Enfoque educativo 124/150 82.7 % 90 % 0

7. Vigilancia de una hora des-
pués de vacunado 142/150 94.7 % 90 % 1

8. Estudio de eventos adversos
graves 0/0 100 % 90 % 1

9. Requisitos de conservación y
almacenamiento de las vacunas 3/4 75.0 % 100 % 0

10. Técnica de administración 145/150 96.7 % 100 % 0

11. Búsqueda activa de eventos
adversos 0/36 0.0 % 95 % 0

Total 2

Tabla 4. Vigilancia de eventos adversos de las vacunas. 
Municipio San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba.

Criterio Indicador Real Estándar Puntos

12. Sensibilidad

Parálisis aguda fláccida 0/0 100 % 80 %

0
Parotiditis 59/89 66.3 % 80 %

Síndrome coqueluchoide 0/43 0,0 % 80 %

Eventos adversos 107/143 74.8 % 80 %

13. Oportunidad
75/122 61.5 % 80 % 0

114/245 46.5 % 80 % 0

14. Representatividad 65/65 100 % 80 % 1

15. Simplicidad 35/122 28.7 % 80 % 0

16. Flexibilidad 69/122 56.6 % 80 % 0

17. Aceptabilidad 104/122 85.2 % 80 % 1

Total 2

Tabla 5. atributos de la vigilancia de las EPV. 
Municipio San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba.
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Intensidad del síndrome climatérico y síntomas post
COVID -19 en enfermeras en edad mediana.

Intensity of climacteric syndrome and post- COVID-19
symptoms in middle-aged nurses.

Intensidade da síndrome do climatério e sintomas pós-
COVID-19 em enfermeiras de meia-idade.
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RESUMEN
Introducción: Los cambios biológicos, psicológicos y sociales de la
mujer en etapa de climaterio, incrementa la susceptibilidad para el
desarrollo de enfermedades, que se comportan como factores de
riesgo. Los síntomas que aparecen en esta etapa, repercuten en la
calidad de vida de la mujer enfermera. El aislamiento social, su ac-
tividad laboral, sobrecarga de género y los efectos de la covid 19,
son factores que influyen de modo negativo en la mujer de edad
mediana. 
Objetivo: Identificar la relación entre intensidad de los síntomas del
climaterio y los síntomas post covid en enfermeras en edad me-
diana. 
Material y métodos: Investigación observacional, descriptiva, cau-
sal de corte transversal realizada a 35 enfermeras en edad mediana
que enfermaron de covid 19. Período abril 2020 a diciembre 2021.
Se utilizaron la Escala cubana de Pérez Piñero, cuestionario, planilla
de recogida de datos. Información introducida en base de datos Mi-
crosoft Excel, exportada al programa SPSS versión 22 donde se rea-
lizó el análisis. 
Resultados: Predominaron las enfermeras de 45 a 54 años, con ín-
dice de masa corporal de sobrepeso y obesa, sobrecarga de género,
con hipertensión arterial y diabetes mellitus como comorbilidades,
los síntomas poscovid se asociaron con síntomas climatéricos de in-
tensidad leve–moderada. 
Conclusiones: Se demostró la influencia de la covid 19 sobre la
salud de la mujer enfermera en etapa de climaterio. 
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Palabras clave: Edad mediana, Síndrome Climaté-
rico, síntomas post covid 19.

ABSTRACT
Introduction: The biological, psychological and
social changes of women in climacteric stage in-
crease the susceptibility for the development of
diseases, which behave as risk factors. The symp-
toms during this stage impact the quality of life of
the nurse. Social isolation, work duties, gender
overload and the effects of Covid-19, are factors
with negative impact on middle-aged women. 
Objective: To identify the relationship between in-
tensity of climacteric symptoms and post covid
symptoms in middle-aged nurses. 
Material and methods: an observational, descrip-
tive, causal cross-sectional research carried out on
35 middle-aged nurses who fell ill with Covid-19.
Period from april 2020 to December 2021. The
Pérez Piñero Cuban Scale, data collection form. In-
formation entered in the Microsoft Excel database,
and exported to the SPSS version 22 to perform the
analysis. 
Results: Results showed a predominance of nurses
from 45 to 54 years old with overweight and obese
body mass index, gender overload, with high
blood pressure and diabetes as comorbidities,
postcovid symptoms were associated with climac-
teric symptoms of mild-moderate intensity. 
Conclusions. Covid 19 was proven to impact the
health of women nurses undergoing the climac-
teric stage.

Key words: Middle age, Climacteric syndrome,
post covid 19 symptoms.

RESUMO
Introdução: as alterações biológicas, psicológicas
e sociais da mulher no climatério aumentam a sus-
cetibilidade para o desenvolvimento de doenças,
que se comportam como fatores de risco. Os sin-
tomas que aparecem nesta fase repercutem na
qualidade de vida da enfermeira. O isolamento so-
cial, sua atividade laboral, a sobrecarga de gênero
e os efeitos da covid 19 são fatores que influenciam
negativamente as mulheres de meia idade. 
Objetivo. Identificar a relação entre intensidade

dos sintomas climatéricos e síntomas pós-covid em
enfermeira de meia-idade. 
Métodos. Pesquisa observacional, descritiva, de
corte transversal causal realizada com 35 enfermei-
ras de meia-idade que adoeceram com covid 19. Pe-
riodo de abril 2020 a dezembro de 2021. a Escala de
Pérez Piñeiro, questionário, ficha de coleta de dados.
Informações inseridas em um banco de dados Mi-
crosoft Excel exportado para o programa SPSS v.22
onde foi realizada a análise dos resultados. 
Resultados. Prevaleceram enfermeiros de 45 a 54
anos, com índice de massa corporal com sobrepeso
e obesidade, sobrecarga de gênero, com hiperten-
são arterial e diabetes como comorbidades, sínto-
mas pós-covid foram asociados a sintomas clima-
téricos de intensidade leve-moderada. 
Conclusões. Foi demonstrada a influencia da covid
19 na saúde de nutrizes no climatério.

Palavras chave: Meia idade, Síndrome do climaté-
rio, síntomas pós-covid 19.

INTRODUCCIÓN 
El envejecimiento constituye un evento natural e
inevitable; en la mujer transcurre por varias etapas,
es un proceso continuo, dependiente de factores
genéticos y ambientales que tiene sus bases en las
etapas previas de la vida; se acompaña de un es-
tado fisiológico. Una de sus etapas corresponde al
climaterio y la menopausia. El período que trascu-
rre de la vida reproductiva a la no reproductiva de
la mujer se le denomina climaterio y menopausia
al cese definitivo de la menstruación con un diag-
nóstico retrospectivo después de un período de
amenorrea mayor de 12 meses(1,2).

Se considera mujer en edad mediana de la
vida al grupo de personas del sexo femenino com-
prendido en las edades entre 40 y 59 años. Durante
esta transición se comienzan a experimentar cam-
bios en su organismo los cuales tienen repercusio-
nes en la salud según la influencia del medio
cultural, social, laboral y la sobrecarga de género
que puede tener(3). 

El síndrome climatérico (SC) es el conjunto
de síntomas y signos que se presentan durante el cli-
materio que preceden y acompañan la pérdida de la
capacidad reproductiva, hasta llegar a una involu-
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ción total de la función ovárica; puede manifestarse
de formas diferentes, con un grado mayor o menor
de intensidad, de acuerdo a las condiciones sociales,
ambientales y biológicas de cada mujer(1,2).

La mujer cubana cuando se acerca a la edad
mediana, tiende a experimentar un estado bioló-
gico lábil, como la causa de las variaciones fisioló-
gicas naturales del climaterio. El condicionamiento
de género se expresa como sinergismo social al na-
tural desbalance biológico neuroendocrino y re-
sulta un determinante esencial en la potencia-
lización de los efectos finales que presentan las mu-
jeres en esta etapa(1). 

Durante la etapa del climaterio participan
todos los órganos y sistemas de la economía donde
ocurren cambios biológicos como la transformación
en la composición corporal y el sistema inmune, se
incrementa la susceptibilidad para el desarrollo de
enfermedades como la hipertensión arterial, la dia-
betes mellitus; aparecen las crisis vasomotoras, se
produce un incremento de la sudoración, osteopo-
rosis, sequedad vaginal, dispareunia, pérdida de
elasticidad y tensión del piso pélvico. Las alteracio-
nes psicológicas, expresadas como cambios en el es-
tado de ánimo y manifestadas por irritabilidad,
ansiedad y depresión(3-7).

En esta etapa la mujer constituye el centro de
las responsabilidades sociales de la familia, que se de-
sempeñan como abuelas, madres, hijas, nueras, espo-
sas; desarrollan múltiples roles: la alimentación a
ciclo completo, búsqueda de insumos y preparación
de alimentos; higiene del hogar, cuidado de las per-
sonas mayores, de personas enfermas, así como la so-
brecarga laboral, algunas ocupan cargos de dirección
que incrementa las condiciones de estrés. Todos esos
síntomas afectan la calidad de vida de la mujer(3-7).

La COVID-19 y su rápida expansión hizo
que la OMS la declarara una emergencia sanitaria a
nivel mundial el 30 de enero de 2020, y la reconoce
como pandemia el 11 de marzo del citado año. Dos
años después del «estallido», el SaRS-CoV-2, su
agente causal, no solo ha dejado dolor y quiebra,
sino también un deterioro de la calidad de vida en
pacientes convalecientes de dicha enfermedad(8). 

En condiciones de crisis económica y so-
cial, agravadas por la pandemia, como resultado de
las medidas para la prevención y control de la

COVID-19, se proponen el aislamiento físico y so-
cial, que en las condiciones de Cuba, donde convi-
ven bajo un mismo espacio generaciones con
intereses diversos y a veces con hacinamiento, entre
otros determinantes de la convivencia, según expe-
riencias de estudios nacionales, son las mujeres en
edad mediana las que actúan como mediadoras de
estos conflictos, lo que condicionaría un incremento
de riesgos para su salud física y mental(9-11).

El síndrome post COVID – 19 se define por
la persistencia de signos y síntomas clínicos que
surgen durante o después de padecer esta enfer-
medad, permanecen más de 12 semanas, se des-
cribe en paciente que presentaron COVID-19 leve
o grave y con independencia de la gravedad de los
síntomas en la fase aguda(12,13). 

a partir de los datos previamente expresa-
dos, se decidió identificar la relación entre inten-
sidad de los síntomas del climaterio y síntomas
post COVID-19, en un grupo de enfermeras en
edad mediana.

Materiales y Métodos.
Se realizó una investigación observacional, descrip-
tiva y causal, de corte transversal a las enfermeras
en edad mediana que laboran en el Hospital Ma-
terno Infantil «Ángel arturo aballí» que enferma-
ron de COVID –19 en el período comprendido de
abril 2020 a diciembre 2021.

De las 255 enfermeras que laboraban en el
Hospital Materno Infantil «Ángel arturo aballí»
en el momento en que se realizó la investigación,
103 correspondieron al grupo de 40-59 años, y de
este grupo de edad, 35 contrajeron COVID -19 en
el ejercicio de su labor o por contagio comunitario
entre los meses de abril 2020 a diciembre 2021, que
constituyó el grupo de estudio y se decidió incluir
en la investigación un número similar de enferme-
ras que no contrajeron COVID -19 y que tuvieron
o cumplieron los criterios siguientes: edad y etapa
del climaterio similar al grupo de estudio, al que
se denominará grupo no covid.

El proceso de recogida de la información lo
realizó una de los investigadores (L.B.M.) a través
de comunicación personal con las participantes de
la investigación, con aplicación de la escala cubana
de intensidad de síntomas climatéricos de la Dra.
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Pérez Piñero y llenado de la planilla de recolección
de datos, que fue depositada de manera indivi-
dual. Se digitalizaron los datos obtenidos para lo
cual se utilizó el la hoja electrónica Excel del pa-
quete Microsoft Office v.16 y se exportaron los
datos para el paquete estadístico SPSS v.22 donde
se realizaron los análisis estadísticos. 
RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribución de las enferme-
ras según grupo de edades. Tanto en el grupo es-
tudio como el grupo no COVID-19, predominaron
las edades entre 45 a 54 años con un total de 25 en-
fermeras del grupo estudio (71.4 %), y 26 del grupo
no COVID-19 (74.3 %).

La tabla 2muestra la distribución de las enfermeras
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Grupos de edades (en años) Grupo estudio Grupo no COVID-19

No. % No. %

40 – 44 5 14.3 6 17.1

45 – 49 12 34.3 17 48.6

50– 54 13 37.1 9 25.7

55 – 59 5 14.3 3 8.6

Total 35 100 35 100

Tabla 1. Distribución de las enfermeras según grupos de edades.

Fuente: Planilla de Recolección de datos.

en edad mediana según índice de masa corporal
(IMC). Entre las enfermeras del grupo estudio, pre-
dominaron las sobrepeso y obesas, 23, que repre-
senta el 65.8 % de ese grupo. En el grupo no

COVID-19, por su parte, predominaron las normo-
peso con 18 que corresponde al 51.4 % de la mues-
tra. 

Tabla 2. Distribución de las enfermeras según índice de masa corporal.

Fuente: Planilla de Recolección de datos.

En la investigación se realiza un análisis estadístico
y se demuestra que el IMC es mayor en el grupo es-
tudio con una significación de p ≤ 0.02 en los datos
en comparación con el grupo no COVID-19.

En la tabla 3 se expone la distribución de en-
fermeras según enfermedades crónicas referidas, la
más frecuente en los dos grupos es la hipertensión
arterial, presente 62.9 % de las que tuvieron covid

19 y el 40.0 % para el grupo no COVID-19. La se-
gunda enfermedad corresponde a la diabetes en las
enfermeras del grupo de estudio mientras que el
asma bronquial lo es entre aquellas sin COVID-19.
Estas comorbilidades presentan una alta significa-
ción (p ≤ 0.000), por lo que se consideran como factor
predictor de primera línea para la mayor vulnerabi-
lidad en enfermedades como la COVID-19. 

Índice de masa corporal Grupo estudio Grupo no COVID-19

No. % No. %

Bajo Peso 2 5.7 3 8.6

Normopeso 10 28.6 18 51.4

Sobrepeso 8 22.9 4 11.4

Obesas 15 42.3 10 28.6

Total 35 100 35 100
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Enfermedades Crónicas Grupo estudio Grupo no COVID-19

Si % No. % Si % No. %

Hipertensión Arterial 22 62.9 13 37.1 14 40.0 21 60.0

Diabetes Mellitus 6 17.1 29 82.9 2 5.7 33 94.3

Asma Bronquial 5 14.3 30 85.7 8 22.9 27 77.1

Cardiopatía 2 5.7 33 94.3 1 2.9 34 97.1

EnfermedadesTiroideas 5 14.3 30 85.7 3 8.6 32 91.4

Tabla 3. Distribución de enfermeras según comorbilidades.

Fuente: Planilla de Recolección de datos.
La tabla 4 muestra la distribución de enfermeras
según el índice de sobrecarga de género, en ambos
grupos, 82.9 % en el grupo estudio y 94.3 %, en el

grupo no COVID-19, relacionados con la realiza-
ción de las labores domésticas sin ayuda para
ambos grupos.

Tabla 4. Distribución de enfermeras según sobrecarga de género.

Fuente: Planilla de Recolección de datos.

En la tabla 5 se muestra la distribución de las en-
fermeras según intensidad de los síntomas clima-
téricos, en el grupo estudio predominan los sínto-
mas catalogados como leves y moderados en el
28.6 % y 48.6 %, respectivamente; mientras que en

el grupo no COVID-19 se notifican los asintomáti-
cos y leves en el 40.0 % y 45.7 %, respectivamente.
Resaltar que las únicas 4 enfermeras que refirieron
síntomas muy molestos corresponden al grupo de
estudio. 

Tabla 5. Distribución de las enfermeras según intensidad de los síntomas climatéricos.

Fuente: Escala de Pérez Piñero 

Intensidad del síndrome climatérico Grupo estudio Grupo no COVID-19

No % No %

Asintomático 4 11.4 14 40.0

Leve 10 28.6 16 45.7

Moderado 17 48.6 5 14.3

Muy Molesto 4 11.4 0 0

Total 35 100 35 100

Sobrecarga de género Grupo estudio Grupo no COVID-19

Sí % No % Sí % No %

Convivientes menores de 18 años 19 54.3 16 45.7 17 48.6 18 51.4

Convivientes mayores de 65 años 5 14.3 30 85.7 11 31.4 24 68.6

Labores domésticas sin ayuda  23 65.7 12 34.3 30 85.7 5 14.3

Trabaja sola en el turno laboral 10 28.6 25 71.4 18 51.4 17 48.6

Total con Sobrecarga de género 29 82.9 6 17.1 33 94.3 2 5.7
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En el análisis estadístico causal mediante tabla de
contingencia de (2 x 2) y x2 (chi cuadrado) demos-
tró que es altamente significativa con una p ≤
0.0005 y un x2 = 17.4 el considerar que los síntomas
del síndrome climatérico son más intensos en el
grupo de estudio que en el grupo no COVID-19.

En la tabla 6, relacionada con los síntomas

post COVID-19referidos por las enfermeras perte-
necientes al grupo de estudio, muestra que predo-
minaron los dolores musculares en 26 de las enfer-
meras para un 74.3 % seguido del cansancio físico
referido por 24 de ellas para un 68.6 %, síntomas
que le impiden su actividad diaria como la realiza-
ban antes de enfermar.

Síntomas Sí % No %

Dolores musculares 26 74.3 9 25.7

Cansancio físico 24 68.6 11 31.4

Falta de aire al esfuerzo 15 42.9 20 57.1

Falta de concentración 13 37.1 22 62.9

Cefalea 15 42.9 20 57.1

Falta de memoria 17 48.6 18 51.4

Insomnio 18 51.4 17 48.6

Tabla 6. Síntomas post covid referidos por las enfermeras del grupo estudio.

Fuente: Planilla de Recolección de datos.

Síntomas Post covid
Intensidad del síndrome climatérico

Asintomático Leve Moderado Muy Molesto

Dolores musculares 2 (7.7%) 8 (30.8%) 13 (50.0%) 3 (11.5%)

Cansancio físico 1 (4.2 %) 9 (37.5 %) 12 (50.0 %) 2 (8.3 %)

Falta de aire al esfuerzo 1 (6.7 %) 4 (26.7 %) 9 (60.0 %) 1 (6.7 %)

Falta de concentración 0 (0 %) 3 (23.1%) 9 (69.2 %) 1 (7.7 %)

Cefalea 0 (0 %) 4 (26.7 %) 10 (66.7 %) 1 (6.7 %)

Falta de memoria 2 (11.8 %) 5 (29.4 %) 7 (41.2 %) 3 (17.6 %)

Tabla 7. asociación entre la intensidad del síndrome climatérico y los síntomas pos COVID-19 en el
grupo estudio.

Fuente: Planilla de Recolección de datos.

al valorar la asociación entre la intensidad del sín-
drome climatérico y los síntomas postcovid en el
grupo de estudio (tabla 7), se muestra que los sín-
tomas que más prevalecieron en las enfermeras

que sufrieron la COVID-19 fueron los dolores mus-
culares y el cansancio físico con 13 y 12 enfermeras
respectivamente, lo que coincide con la clasifica-
ción de síndrome climatérico de Moderado. 

Se analiza por estadística mediante un análisis de
proporción la comparación entre el total de sínto-
mas pos COVID-19 según intensidad de síndrome
climatérico alcanzándose una alta significación con
una p≤0.00.

DISCUSIÓN.
El presente estudio muestra en el contexto de la
pandemia por la COVID-19, cómo puede ésta in-
fluir en la intensidad de los síntomas del climaterio
y los síntomas post COVID-19 en enfermeras en



edad mediana. Se sabe que a estas edades pueden
aparecer con mayor frecuencia factores que aumen-
tan la vulnerabilidad a las complicaciones por la
COVID-19, entre ellos: la diabetes, la hipertensión,
las cardiopatías, nefropatías, etcétera; de hecho,
vale destacar que muchas mujeres aumentan de
peso durante la transición menopáusica y después
de la menopausia debido a que el metabolismo se
torna más lento. Puede que necesiten comer menos
y ejercitarse más, lo justo para mantener su peso(14).

Los resultados encontrados en nuestro es-
tudio coinciden con los de González Cárdenas
quien también coincide en su investigación mos-
trando que el grupo etario que predominó fue de
45 a 54 años(1), al igual que Molina Peñate en sus
resultados donde predominaron las mujeres com-
prendidas entre 50 y 54 años con un 36 %, seguidas
en orden de frecuencia las de 45 a 49 años con un
30.7 % del estudio(15). Según lo reportado en el III
Consenso cubano de climaterio y menopausia, los
grupos etarios referidos corresponden con las eda-
des donde con más frecuencia se produce el cam-
bio de la función reproductiva a la no reproductiva
en Cuba(2). Sin embargo, estos resultados difieren
con la tesis de la Lic. Fuente realizada en el hospital
Ramón González Coro a profesionales de la salud
trabajadores de ese centro de salud donde plantea
que la edad que predominó en su estudio fue el
grupo etario de 40–44 años(16).

Según el índice de masa corporal los resul-
tados de esta investigación coinciden con el estudio
de nápoles que planteó en su investigación predo-
minio de la obesidad y el sobrepeso, lo que consti-
tuyó el 84 % de la muestra(17), al igual que la Lic.
Fuentes, que en su muestra también predominaron
las mujeres con sobrepeso(16). Oyola y colaboradores
encontraron en un estudio con 73 profesionales de
enfermería, que el 54.8 % presentó sobrepeso y el
17.8 % obesidad. La alta prevalencia de sobrepeso
sumado al sedentarismo y el perfil lipídico incre-
mentado fue predominante en esta población
adulta(18). 

Los resultados coinciden con reportes de la
Lic. Fuentes(16), de Roque(5) y Rodríguez abrahan-
tes(19), Lara(20) y el estudio de nápoles(17); sin embargo,
Vallejo en el informe: «Factores de riesgo en mujeres
climatéricas con infección por SaRS-CoV-2», no en-

contró diferencia significativa en cuanto a la hiper-
tensión arterial y la diabetes mellitus como comor-
bilidades y predictores para contraer la enfer-
medad(21). Entre las principales comorbilidades Pus-
chel identificó la obesidad (4.8 %), diabetes (3.1 %),
asma (3.6 %)y la hipertensión arterial (5.1 %)(22).

Según el III Consenso cubano sobre clima-
terio y menopausia, las determinantes sociales vin-
culadas con la sobrecarga de género (doble jornada
en tareas domésticas y trabajo fuera del hogar,
prestación de servicios de salud a la familia, cuida-
dora de ancianos y/o niños, entre otras), incremen-
tan en más de dos veces el riesgo de padecer
síntomas climatéricos más intensos(2,10,11).

Fernández en su investigación coincidió
que el 42.6 % de las mujeres estudiadas presenta-
ban sobrecarga de género(23). Sin embargo, no coin-
cide con González Ricardo que en el estudio
realizado en mujeres trabajadoras de la salud en-
contró que un 52.5 % de mujeres no presentaban
sobrecarga de género(24).

Con relación a la intensidad de los síntomas
climatéricos, nuestros resultados coinciden con la in-
vestigación de la Lic. Fuentes que planteaba que, de
las 24 enfermeras del estudio, 15, para un 62.5 %, re-
ferían síntomas climatéricos moderados y seis, para
un 25.0 %, síntomas climatéricos muy molestos(16), y
no coinciden con el estudio realizado por García y
navarro en el policlínico «Rampa» del municipio
Plaza de la Revolución, en una serie de mujeres
entre 40 y 59 años, la intensidad del síndrome clima-
terio que predominó fue leve en el 36 %, y asinto-
máticas el 30 %(25) .

En la literatura revisada se encontraron
entre los factores de riesgo de intensidad del sín-
drome climatérico en las mujeres de edad mediana,
la alteración en el entorno con relación a la diná-
mica del ambiente familiar y conyugal, la poca o
nula comunicación, el poco apoyo familiar y la re-
lación familiar inadecuada(1). 

Según Vallejo, las mujeres positivas a la
prueba de COVID-19 RT-PCR presentaron una
mayor frecuencia de tener síntomas climatéricos
severos con un 37.2 % pero no hubo diferencias sig-
nificativas para la edad, el IMC y encontrarse en
etapa de posmenopausia, resultados que no coin-
ciden con lo de esta investigación(26).
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O’Shea en su estudio coincide con la inves-
tigación porque los diez síntomas más frecuentes
referidos fueron: dolor muscular, cansancio, tor-
peza motora, alteraciones del sueño, dolor e infla-
mación articular, debilidad en las extremidades,
disnea, dolor y alteración de la memoria a corto
plazo. Los factores asociados con una peor recupe-
ración fueron, ser mujer, de mediana edad, la raza
blanca, la presencia de dos o más comorbilidades
y una enfermedad aguda más grave(27).

El estudio COVERSCan evaluó una cohorte
prospectiva de 201 sujetos de bajo riesgo de covid-
19 grave (edad media: 45 años; el 32 % eran traba-
jadores sanitarios). a los cuatro meses, los síntomas
más comunes fueron fatiga (98 %), dolor muscular
(87 %), disnea (88 %) y cefalea (83 %). El 42 % pre-
sentaba 10 o más síntomas y un 60 % relataban
tener un síndrome postcovid grave(12). 

El estudio ISaRIC, encontró que las mujeres
menores de 50 años tenían el doble de probabilida-
des de reportar fatiga, siete veces más probabi- li-
dades de tener dificultad para respirar y también
más probabilidades de tener problemas relaciona-
dos con la memoria, la movilidad y la comunica-
ción. La mayoría de las pacientes reportaban como
síntomas más frecuentes dolor muscular y articu-
lar, fatiga, debilidad, disnea y confusión mental(16).
Limitaciones del estudio.

La limitación de esta investigación está
dada por el reducido número de pacientes inclui-
das, por no encontrarse en el momento del estudio
en el centro todas las enfermeras que enfermaron
de COVID-19 en el período estudiado.

CONCLUSIONES.
Entre las enfermeras que enfermaron de COVID-19
predominaron las obesas y sobrepeso, con sobre-
carga de género, hipertensión como enfermedad
crónica no trasmisible. Los síntomas post COVID-
19 más prevalentes fueron los dolores musculares y
el cansancio físico, asociado con un síndrome clima-
térico de intensidad moderado. Se demostró, ade-
más, la influencia de la COVID-19 sobre la salud de
la mujer enfermera en etapa de climaterio. 
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