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Resumen 

El proceso de formación del médico en Cuba, desde sus inicios y hasta lo actual se 
corresponde con su futuro modo de actuación profesional en el nivel de Atención 
Primaria de Salud, donde la atención al individuo, la familia y la comunidad, se 
realiza en la actividad de educación en el trabajo; donde el alumno, identifica, valora 
y transforma su estado de salud a partir de la formación científica que se propone 
desde el vínculo básico-clínico y con enfoque clínico-epidemiológico-social. Con el 
objetivo de identificar la obesidad abdominal en la población que se atiende, se 
propone una investigación de desarrollo en relación con una estrategia docente 
transdisciplinaria en el Policlínico Andrés Ortiz, en el curso 2023- 2024 del segundo 
año de la carrera de Medicina, en los consultorios médicos donde cumplimentan la 
educación en el trabajo de la asignatura Prevención en Salud. Entre los principales 
resultados, se encontró que casi el 60 por ciento de la población que se mensuró 
tenía obesidad abdominal, donde predominó el grupo con edades entre 70 a 79 
años del sexo femenino; predominó la clasificación con riesgo cardiovascular muy 
alto en las mujeres. Se concluye como efectiva la aplicación de la estrategia para la 
identificación de la obesidad abdominal por lo que se propone su generalización a 
todos los consultorios de la institución y del municipio, al tener en cuenta los 
beneficios desde lo social hasta lo económico. 

Palabras claves: estrategia transdisciplinaria; formación profesional; actuación 

profesional; educación en el trabajo. 

Summary 

The training process of the doctor in Cuba, from its beginnings to the present, 

corresponds to his future mode of professional action at the level of Primary Health 

Care, where attention to the individual, the family and the community is carried out 

in the activity of education at work, where student identifies, assesses and 

transforms his or her health status based on the scientific training that is proposed 

from the basic- clinical link and with a clinical- epidemiological- social approach. With 

the objective of identifying abdominal obesity in the population served, a 

development investigation is proposed in relation to a transdisciplinary teaching 
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strategy at the Andres Ortiz Polyclinic, in the 2023- 2024 academic year of the 

second year of the Medicine degree, in the medical offices where they complete the 

on-the-job education of the subject Health Prevention. Among the main results, 

almost 60 percent of those who were measured had abdominal obesity, with a higher 

incidence in the group aged between 70 and 79 years and also female; the 

classification very high cardiovascular risk predominated in women. The application 

of the strategy for the identification of the abdominal obesity is concluded as 

effective, so its generalization to all clinics of the institution and the municipality is 

proposed, taking into account the benefits from the social to the economic. 

Keywords: transdisciplinary strategy; professional training; professional 

performance; education at work. 

Introducción 

La educación médica propone la formación de profesionales que den respuesta a 

las demandas de la sociedad a partir del proceso docente educativo que propicia la 

formación de capacidades para “aprender a aprender” a lo largo de la vida y donde 

el estudiante genere nuevas formas de pensamiento y comportamiento, que le 

permitan su adaptación a una sociedad que cambia aceleradamente.1,2,3     

El proceso de formación del médico en Cuba, desde sus inicios y hasta lo actual se 

corresponde con su futuro modo de actuación profesional en el nivel de Atención 

Primaria de Salud (APS), donde la atención al individuo, la familia y la comunidad, 

se realiza en la actividad de educación en el trabajo; donde el alumno, identifica, 

valora y transforma su estado de salud a partir de la formación científica que se 

propone desde el vínculo básico-clínico y con enfoque clínico-epidemiológico-

social.4,5,6,7   

La formación es un proceso que no termina, que requiere tiempo y en el que la 

práctica se constituye en un medio y no en el fin, que debe reconocerse como un 

acto individual, que requiere de voluntad, deseo de ser, saber y aprender que se 

articula con la experiencia y aporte del profesor y de la institución.8 

Los futuros profesionales de la salud no deben permanecer al margen de las 

exigencias del proceso científico-técnico: deben ser competentes para incorporar a 

la actividad laboral los avances de la ciencia y utilizar la investigación como 

herramienta de trabajo en el logro de altos estándares de salud.9,10,11,12,13 

En el plan de estudios E de la carrera de medicina que tiene como disciplina rectora 

la Medicina General, en su 3er semestre incluye la asignatura Prevención en salud, 

que tiene entre sus objetivos interpretar la importancia de las acciones de 

prevención que establece el Programa del Médico y Enfermera de la familia 14 y 

aplicar las actividades de prevención de enfermedades y otros daños a la salud en 

las personas, las familias, comunidades y medio ambiente; además tiene entre sus 



estrategias curriculares la interdisciplinaridad, que comprende el idioma inglés, la 

investigación y la computación.15 

Planteamiento del problema: 

Hasta inicios del año en curso no fue posible la recolección de dato primario para la 
investigación que desarrollan las autoras, por no registrarse en las Historias Clínicas 
Individuales (HCI) la mensuración del perímetro de la cintura (PC), para lo que se 
aplica una estrategia docente en el transcurso de la asignatura Prevención en Salud, 
para la identificación y diagnóstico de la obesidad abdominal en la población de la 
localidad de La Hata.  

Métodos 

Se propone una investigación de desarrollo en el policlínico Andrés Ortiz, en el 
primer semestre del curso escolar 2023- 2024 del segundo año de la carrera de 
medicina, en los consultorios médicos donde cumplimentan la educación en el 
trabajo de la asignatura Prevención en Salud, en relación con la aplicación de una 
estrategia docente transdisciplinaria que tiene como objetivo la identificación de la 
obesidad abdominal en la población que se atiende. 

En la Etapa de planificación, en la Fase de organización se ubicó a los estudiantes 
en consultorios que cuenten con médico especialista, enfermera licenciada, donde 
se cuente con pesa, tallímetro y cinta métrica. Consultorios 2,4,9,13 y 17. 

En la Fase de capacitación: En la primera semana de clases, al presentar y explicar 
la estructura del trabajo final de la asignatura, se realizó la propuesta de la estrategia 
y se estimuló la participación de los estudiantes como parte del proyecto de 
investigación, al que respondieron afirmativamente 5 de ellos. 

Se realizó en visita simultánea de las autoras, en la segunda semana del curso 
escolar a los consultorios tutores, en presencia y consentimiento de alumnos, 
médicos y enfermeras donde se procedió a la demostración del proceder para la 
medición del PC al utilizar como modelo vivo a los propios estudiantes. 

Se orientó el uso de la libreta de RECORTS, para el registro de las actividades a 
desarrollar en el transcurso de la asignatura, y se agregó la anotación de cada uno 
de las mensuraciones en los pacientes que formarían parte de las 30 familias que 
se orienta para la realización del trabajo final de la asignatura.  

Luego de practicar el proceder entre ellos, en visita a los hogares se supervisó y 
corrigió el proceder con los pacientes hasta el dominio del mismo, Tanto el tutor 
como la enfermera, supervisarían las mensuraciones y constatarían la medición 
alterada en el paciente.     

Al implementar la estrategia, como parte de la Etapa de ejecución, se recolectó la 
información en la semana 10 de la asignatura desde las libretas de RECORTS de 
los alumnos, y/o HSF que llevan para el control de la población que estudiaron. 

Se procesó y analizó la información, luego se llevó los datos a tablas que se 
elaboraron en Word para su presentación. Se aplicaron métodos matemáticos con 
números enteros y porcentuales para el análisis y discusión de resultados.  



Resultados 

Tabla 1. Población en dispensarización por consultorio según pacientes 
mensurados por sexo. 
 

POBLACIÓN MASCULINO FEMENINO 

Cons. Dispen  Mensur % No % No % 

  2 139 102  73.38 40 39.21 62 60.78 

  4 111   83  74.77 41 49.39 42 50.60 

  9 110   52  42.27 22 42.30 30 57.69 

13 219 123 56.16 53 42.08 70 56.91 

17   88   57 64.77 24 42.10 33 57.89 

TOTAL  667 417 62.51   180 43.16 237 56.83 

 

Al finalizar la asignatura Prevención en Salud, se tabularon los datos de 184 

familias, con 667 pacientes mayores de 20 años, y se logró medir el PC a 417 para 

el 62.51% de la población que se dispensarizó, mientras que por consultorios se 

muestran cifras desde un 42 hasta casi el 75%.  

En relación con el sexo, se logró mensurar a 237 mujeres para el 56.83%, cifra que 

oscila entre el 50 y 60% por consultorios mientras que se mensuró solo a 180 

hombres que representaron el 43.16% del total de estudio, y por consultorios entre 

el 39 y 49 %.  

Si bien se logró mensurar el 62.51% de la población que se dispensarizó y 

mayormente mujeres, fueron varias las causas, entre las que se cuenta el horario 

en que se desarrolla la ET, que es la mañana del día martes, donde un porciento 

significativo de personas trabaja o estudia, y se encuentra a las féminas que se 

dedican a labores del hogar.  

Tabla 2. Incidencia de obesidad abdominal según población por grupo de edades 
y sexo. 

 
EDADES 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

No OA % No OA % No OA % 

20- 29 14   6 42.85 31 12 38.70 45 18 40.00 

30- 39 34 16 47.05 42 25 59.52 76 41 53.94 

40- 49 25 12 48.00 26 20 76.92 51 32 62.74 

50- 59 32 10 31.25 43 38 88.37 75 48 64.00 

60- 69 32 20 62.50 39 24 61.53 71 44 61.97 

70- 79 30 20 66.66 34 24 70.58 64 44 68.75 

80- 89 11   5 45.45 20 12 60.00 31 17 54.83 

90- 99 1   0   0.00 3 0   0.00   4   0 0.00 

TOTAL 180 89 49.44 237 155 65.40  417  244 58.51 

 



Según muestra la tabla 2, en los 417 pacientes que se logró mensurar se 

diagnosticaron 244 con OA lo que representa el 58.51% de incidencia en la 

población que se estudió. Donde 155 eran del sexo femenino, 65.40% y 89 

masculinos para el 49.44%.  

En el análisis por grupo de edades, se observó mayor incidencia de OA en el grupo 

de edad de 70 a 79 años con 44 pacientes de 64, para el 68.75%; en orden 

descendente los grupos de 50 a 59 años con 48 pacientes de 75, para el 64%; y 

luego el grupo de 40 a 49 años con 32 pacientes de 51, para el 62.74%.  

Al analizar el sexo, con primacía del femenino, en su relación con los grupos de 

edades, la mayor incidencia es del grupo de 50 a 59 años en 38 de 43 pacientes 

para un 88.37%, luego el grupo de 40 a 49 años con 20 de 26 pacientes para el 

76.92% y después el grupo de 70 a 79 años con 24 de 34 pacientes para el 70.58%; 

mientras que en los hombres predominan los grupos de edades de 70 a79 años y  

60 a 69 años con el 66.66% y 62.5% respectivamente. 

Tabla 3. Obesidad abdominal según clasificación riesgo cardiovascular y sexo. 

Sexo Clasificación riesgo cardiovascular 

MASCULINO  ALTO 
(94- 101.9 cm) 

MUY ALTO 
(102 y más cm) Población 180 

OA 89 47 42 

Porciento 49.44 52.80 47.19 

FEMENINO  
(84- 87.9 cm) 

 
(88 y más cm) Población 237 

OA 155 51 104 

Porciento 65.40 32.90 67.09 

 

Al analizar la clasificación del riesgo cardiovascular en los pacientes con OA, al 

predominar el sexo femenino llama la atención que, en ellas, el riesgo muy alto es 

más significativo con un 67.09%, mientras que, en los hombres, se observó solo un 

discreto predominio del riesgo alto con un 52.80%. 

Discusión 

Como se describe en la literatura que se consultó, el accionar de los estudiantes en 

la ET tiene una relación estrecha con la influencia y desempeño de funciones de los 

tutores, pues no basta con los conocimientos de la profesión, es importante el 

estímulo a la investigación, buscar la solución o causa al problema de salud 9, donde 

el profesor es su guía y orientador para desarrollar no solo el interés profesional 

sino tambien el compromiso con la sociedad.16,17     

Se encontró una prevalencia de OA en el 58.51% de la población que se estudió, 

cifras superiores a lo que se reporta la última Encuesta Nacional de Salud 18, donde 

la prevalencia nacional de OA es de alrededor del 50% de los encuestados. 



Se coincide con López Casanova y cols. 19 que reportan de un total de 142 
pacientes, 75 féminas con OA, para el 52,81%. 

Por su parte Vásquez Sánchez 20 quien estudió a 834 personas de la población de 
su consultorio en el municipio Guanabacoa, reportó el 43.64% con OA; Belaunde y 
Arada 21 en municipio La Lisa, reportaron cifras de 44,3%, mientras que Paramio 
Rodríguez y cols.22 en el municipio Boyeros, tambien en La Habana, reportan 27 
abuelos con OA para un 26.21%. 

Sin embargo, Zhang M.23 en 151 pacientes de la población china, con rango de 
edad entre 18 y 80 años, refiere que más de la mitad de los sujetos, 99 para el 
65.56%, presentaban OA. 

Se coincide con Malo Serrano y cols. 24 cuando plantean que la obesidad afecta a 
sujetos de todas las edades y sexos, con una prevalencia de tendencia al 
incremento. Belaunde y Arada 21 refieren que su frecuencia aumenta con la edad 
hasta alrededor de los 60 años en ambos sexos y es constantemente mayor en 
mujeres de todas las edades, independientemente del nivel socioeconómico. 

Vásquez Sánchez 20, reporta un predominio de grupos de edades entre 50 y 69 años 
para el 44.23%, y en orden decreciente los mayores de 70 años; tambien López 
Casanova y cols. 19 en su estudio de pacientes diabéticos con Síndrome Metabólico 
(SM) observaron mayor frecuencia de casos entre los 60 y 69 años para el 31.69%, 
pero en este, le seguían los pacientes entre 50 y 59 años. 

Gutiérrez Pérez y cols. 25 desde un consultorio del Policlínico “Santa Clara”, del 
Municipio de Santa Clara, Provincia de Villa Clara encontraron mayor frecuencia de 
los grupos de 50 a 59 años donde el promedio de edades en los masculinos fue de 
aproximadamente 55,95 años y en las femeninas de 54,75 años. Sin embargo, Mora 
Marcial 26 desde un consultorio del Policlínico "Octavio de la Concepción y la 
Pedraja" del municipio Camajuaní, de la misma provincia, refiere predominio de 
mayores de 80 años.  

Existe un franco predominio del género femenino en el estudio que se presenta lo 
que coincide con Gutiérrez Pérez y cols. 25 que reportan el 58,66% de féminas, y 
otros estudios como González Rodríguez y cols.27 que reportan alrededor del 77,0% 
además de Paramio Rodríguez y cols.22 un 61,17 %, Vásquez Sánchez 20 el 58.51% 
y Zhang M.23 un 58,9 % de ese género. 

En relación con la clasificación del riesgo cardiometabólico se difiere de Vásquez 
Sánchez 20 que reportó mayor frecuencia de pacientes con riesgo alto en 200 
pacientes para un 43.64% del total de personas que estudió mientras que Belaunde 
y Arada 21 refiere el predominio de riesgo muy alto.  

A partir de la estrategia se logró identificar la OA como FR para ENT, además de 

estimular el desarrollo de habilidades investigativas a partir de la mensuración del 

PC como un proceder diagnóstico, lo cual permitió la transdisciplinariedad que se 

propone en el plan de estudios E, al aplicar los contenidos de la asignatura de 

Prevención en Salud. 



Como respuesta al problema de salud que se presenta en la población de estudio, 

dicha identificación permitirá accionar simultáneamente con el trabajo diario de los 

médicos para su tratamiento y seguimiento y con el control por parte de los JGBT 

del cumplimiento de la indicación propuesta, todo lo cual tributará a un mejor estado 

de salud de la población y el consecuente incremento de su calidad de vida. 

Todo lo que expresa un beneficio social y económico además del mejoramiento de 

la calidad del proceso formativo en la institución donde se desarrolló la 

investigación. Su generalización permitirá los mismos logros a nivel de municipio, 

provincia y hasta nivel de país. 

Conclusiones: Se concluye como efectiva la aplicación de la estrategia para la 

identificación de la obesidad abdominal por lo que se propone su generalización a 

todos los consultorios de la institución y del municipio, al tener en cuenta los 

beneficios desde lo social hasta lo económico. 
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