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RESUMEN

La aterosclerosis constituye la primera causa de muerte a nivel mundial, es
prevenible su aparicion temprana y sus secuelas. La escuela es el ambito ideal
para la educacion y la promocion en salud, en especial la Universidad Médica
por su compromiso social en la prevencién de enfermedades. La percepcion de
riesgo determina asumir comportamientos protectores en los futuros
profesionales de la salud, por ello el objetivo general de esta investigacion fue
caracterizar la percepcion de riesgo de los estudiantes de primer afio de la
carrera de Medicina sobre las consecuencias organicas de la aterosclerosis. Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal en el curso 2016-2017, orientado por
la metodologia cuantitativa; participaron 623 estudiantes. Para la obtencién de
la informacién se emplearon como técnicas la revision del programa de la
disciplina Bases Biologicas de la Medicina, el Cuestionario de diagndstico
Integral y el Cuestionario sobre aterosclerosis. La mayoria de los estudiantes
defini6 correctamente el término aterosclerosis y demostr6 ademas
conocimiento sobre su etiopatogenia. El estrés y el consumo de alcohol
constituyen las condiciones comportamentales de mayor prevalencia, seguida
de los habitos alimenticios inadecuados. La escuela no es el principal medio de
obtencion de informacion sobre la salud. Se constata incoherencia entre los
resultados favorables obtenidos en la dimension informativa, la presencia de
conductas de riesgo y la valoracion favorable respecto al estado de salud en
los estudiantes y su justificacion. Este resultado denota que no hay una
adecuada percepcién de riesgo sobre la aterosclerosis y sus consecuencias.
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ABSTRACT

Atherosclerosis is the leading cause of death worldwide, its early onset and its
sequelae are preventable. The school is the ideal environment for education
and health promotion, especially the Medical University for its social
commitment in the prevention of diseases. The perception of risk determines to
assume protective behaviors in the future health professionals, for that reason
the general objective of this research was to characterize the risk perception of
the first year students of the Medicine career on the organic consequences of
the atherosclerosis. A transversal descriptive study was conducted in the 2016 -
2017 course, guided by the quantitative methodology; 623 students
participated. To obtain the information, the program's review of the Biological
Bases of Medicine discipline, the Integral Diagnostic Questionnaire and the
Atherosclerosis Questionnaire were used as techniques. The majority of the
students correctly defined the term atherosclerosis and also demonstrated
knowledge about its etiopathogenesis. Stress and alcohol consumption are the
most prevalent behavioral conditions, followed by inadequate eating habits.
School is not the primary means of obtaining health information. Incoherence
was observed between the favorable results obtained in the informative
dimension, the presence of risk behaviors and the favorable evaluation
regarding the health status of the students and their justification. This result
indicates that there is no adequate perception of risk of atherosclerosis and its
consequences.
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INTRODUCCION

El hombre, como ente genérico, esta intimamente ligado al mundo que lo
rodea, vive con él, influye en él y es influido por este a través de intercambios
necesarios e imprescindibles para su misma existencia. Este contacto estrecho
con su entorno trae aparejado la exposicidbn a riesgos, entre ellos los
relacionados con la salud humana, que son diversos y cambiantes a través del
tiempo. Estos cambios se deben a una serie de factores del entorno que
intervienen en el desarrollo de determinados estilos de vida que constituyen
riesgos o protegen la salud de las personas.

Los avances cientificos han propiciado que la sociedad experimente cambios
importantes en los indicadores vinculados a la salud. Si bien estos han
permitido un incremento en la esperanza de vida al nacer de la poblacion
mundial, también han significado la aparicion de problemas de salud
emergentes que pudiesen ser mas dificiles de erradicar que los que afectaban
antafio, pues su raiz radica en los estilos de vida de las personas (Bastias y
Stiepovich, 2014).

La salud es el elemento esencial para la calidad de vida del individuo, por tanto
debe ser un objetivo social basico. EI mejoramiento de la salud colectiva de
una poblacion y en particular la prevencion de enfermedades cronicas y sus
complicaciones, exige conocer la probleméatica mundial y nacional de sus
factores de riesgo.

Entre los numerosos problemas de la Medicina en los paises con un elevado
desarrollo de la salud publica, con mayor frecuencia emergen a un primer
plano las consecuencias de la aterosclerosis, siendo esta la responsable de la
primera causa basica de muerte, de ingresos hospitalarios, de incapacidad e
invalidez laboral, de pérdida de la calidad de vida y pérdidas millonarias a la
economia (Oliver, 2017; Pifieiro, Fernandez-Britto y Gomez, 2012).

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales y citado por Serra (2015), de los 56
millones de defunciones que se calcula se produjeron en el mundo en 2015, se
registraron 27 millones de causas de muerte relacionadas con la aterosclerosis
gue junto al cancer son responsables de mas del 85% de las muertes

naturales por encima de los 65 afios.



La tasa de defunciones por las consecuencias de la aterosclerosis
(enfermedad isquémica del corazon, la enfermedad cerebrovascular) ha tenido
un comportamiento al alza segun datos obtenidos del anuario estadistico del
MINSAP correspondiente al 2010 y citado por (Araujo, Ochoa y Lépez, 2015;
Maiques et al., 2012; Piloto, Herrera, Ramos, Mujica y Gutiérrez, 2015; Serra,
2015) donde se refleja la importancia de la aterosclerosis como sustrato basico
de estos eventos vasculares.

Para el afilo 2020 se espera que mueran 22,6 millones de personas por esta
enfermedad, que representan un 29,1%. Sus consecuencias se proyectan
entre las cuatro primeras causas de muerte a nivel mundial para el 2030
(OMS, 2017a; OMS, 2017b; Santana, Montero, Sanchez, Valdés y Vidal,
2016).

Teniendo en cuenta estos indicadores es que esta entidad constituye el objeto
de investigacion de muchos miles de cientificos en todo el mundo. En Cuba
existen numerosas instituciones que incluyen la tematica de la aterosclerosis,
la mas importante es el Centro de Investigaciones y Referencia de
Aterosclerosis de la Habana (CIRAH) que trabaja los efectos que sobre la
salud tiene esta enfermedad desde edades tempranas de la vida,
demostrandose el avance progresivo de la lesién con el incremento de la edad
y su susceptibilidad de agravarse segun estilos de vida inadecuados, y
desencadenando las muertes prematuras (Fernandez-Britto et al., 2012; Lima,
Ferrer, Fernandez y Gonzéalez, 2012; OMS, 2017b; Varona, Garcia, Garcia y
Lorenzo, 2016; Vilches et al., 2014).

En Cuba desde 1975, hasta la fecha, la aterosclerosis representa la primera
causa béasica de muerte y en correspondencia la causa directa de muerte mas
comun asociada obedece al infarto agudo de miocardio (MINSAP, 2016;
Pifieiro et al., 2012).

Independientemente del problema médico que significa la aterosclerosis y de
todos los fendbmenos que intervienen en su génesis, Io mas preocupante son
los comportamientos perjudiciales para la salud, promovidos por el hombre

como resultado de sus habitos y costumbres (Araujo et al., 2015).



Instruir personas dotadas de conocimientos y habilidades para desarrollar una
vida sana es més efectivo y menos costoso que modificar conductas arraigadas
y o influenciadas por el entorno social en que el individuo se desarrolla
(Rodriguez, Alonso, Iglesias y Castellanos, 2015).

La escuela influye en la formacién de una cultura general, de la cual forma
parte la cultura en salud, posible de desarrollar desde las edades mas
tempranas de la vida. Como premisa necesaria para fomentar la educacion
para la salud emerge la institucion escolar como centro educacional por
excelencia. La educacién para la salud, es un fenomeno pedagdgico que
implica la existencia de un proceso de ensefianza aprendizaje dirigido a
conseguir cambios en los comportamientos perjudiciales o mantener los que
son saludables (Rodriguez et al., 2015; Rufino, Echeverria y Morales, 2017).
La preparacion de los docentes, constituye un factor de éxito, pues son los
actores clave que brindan los conocimientos, las vias y desarrollan la
capacidad necesaria en los educandos para elevar la percepcion de riesgo a
padecer enfermedades (Pupo, Hernandez y Presno, 2017; Rivero, Suarez y
Fernandez, 2018; Rodriguez et al., 2015; Romero, Carvajal, Addine, Rodriguez
y Lopez, 2017).

La formacion de recursos humanos en el ambito de la salud es transcendental
y por sus potencialidades, las universidades e instituciones médicas,
constituyen un espacio vital para la formacién de un espiritu critico de los
educandos, capaces de reflexionar sobre los valores, la situacién social, los
modos de vida que favorecen la salud y el desarrollo humano desde una
perspectiva critica y transformadora (Rodriguez et al., 2015).

Es opinion de la autora que a pesar de los multiples estudios realizados sobre
la aterosclerosis, poco se ha podido avanzar en el alivio de sus efectos
dafiinos, por lo que resulta fundamental la educacion para la salud en todos
los niveles de ensefianza, y obligatoria en las instituciones encargadas de la
formacion del personal de la salud para que estos estudiantes se sientan
responsables de las acciones de salud y se consideren elementos activos en la
ejecucion de las mismas. De esta manera se desarrollaran en los educandos
habitos y estilos de vida saludables que influiran de forma positiva en la

calidad de vida de sus futuros pacientes.



Esto justifica la necesidad del estudio de la percepcidn de riesgo a padecer la
aterosclerosis en los estudiantes de Medicina desde los inicios de la carrera,
esta compleja problematica resulta un valioso tema de investigacion para el
rescate de la prevencion como herramienta basica de la salud.

En tal sentido, es criterio de la autora que los estudiantes de Medicina ademas
de poseer los conocimientos cientificos y las habilidades practicas, suficientes
y necesarias sobre la aterosclerosis, deberdn poseer una adecuada
percepcion de riesgo para convertirse en activos motivadores de
comportamientos mas saludables de vida y el resultado de su trabajo se

revertird en mejores indicadores de la salud humana.
PROBLEMA CIENTIFICO

¢Como se manifiesta la percepcion de riesgo de padecer enfermedades
consecuentes de la aterosclerosis en los estudiantes de primer afio de
Medicina de la UCM VC?

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la percepcion del riesgo de los estudiantes de primer afio de la

carrera de Medicina sobre las consecuencias organicas de la aterosclerosis.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los conocimientos que tienen los estudiantes de primer afio de
la carrera de Medicina sobre la aterosclerosis y sus consecuencias.
2. Precisar la valoracion sobre el estado de salud en relacion con la
aterosclerosis de los estudiantes de primer afio de Medicina.
3. Determinar los factores de riesgo aterogénicos que presentan los
estudiantes para padecer las consecuencias de la aterosclerosis.
Aportes de la investigacion
En el plano tedrico la investigacion sistematiza hallazgos de la investigacion
meédica sobre la aterosclerosis; asi como aspectos importantes sobre la
educacién y promocion de la salud humana en el contexto escolar, enfatizando
en los elementos psicologicos de la percepcién de riesgo como fenémeno a
tomar en cuenta en las tareas de prevencién de enfermedades y educacién

para la salud.



El aporte metodologico de la investigacion radica en el disefio y validacion de
un cuestionario para la caracterizacion de la percepcion de riesgo sobre esta
enfermedad en los estudiantes de la carrera de Medicina; a través del cual se
caracteriza el nivel de conocimiento, la valoracion de su estado de salud y se
identifican los factores de riesgo presentes en los mismos. Este cuestionario
puede ser incorporado al diagnéstico educativo que se realiza con los
estudiantes de nuevo ingreso y también en los que contindan estudios en la
carrera de Medicina para perfeccionar la labor educativa.

Desde el punto de vista practico con los resultados en esta investigacion se
contribuye, al perfeccionamiento de las acciones y estrategias educativas de la
UCM de Villa Clara, escenario principal de incorporacién de conocimientos para
elevar la percepcion de riesgo de los estudiantes a padecer las consecuencias
de la aterosclerosis y favorecer en esta poblacidon los mecanismos de
autorregulacion para la adopcién de conductas saludables y por consiguiente el
perfeccionamiento de su futura praxis.

Estructura del informe

El informe de investigacion se estructura en tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. El primer capitulo consta
de 4 epigrafes en los que se esbozan los supuestos teéricos que sirven de
base a la investigacion: Aterosclerosis: factores de riesgo y consecuencias; La
educaciéon para la salud; Educacion para la salud en los diferentes niveles de
ensefianza en Cuba. La Universidad Médica, y por dultimo, aspectos
relacionados con la percepcién de riesgo en la prevencion de la aterosclerosis.
En el segundo capitulo se exponen los elementos que integran el disefio
metodolégico empleado para la caracterizacion de riesgo a padecer la
aterosclerosis a través de las dimensiones: informativo-valorativa; afectivo-
motivacional e intencional-conductual. Se precisa en este capitulo el paradigma
investigativo, tipo de estudio, poblacién, muestra, instrumentos para la
obtencion de informacion, asi como los procedimientos para el andlisis de los

datos; también se refieren las consideraciones éticas de la investigacion.



En el tercer capitulo se presentan los resultados obtenidos en cada una de las
dimensiones de la percepcion de riesgo de acuerdo con la definicion
operacional de la variable en estudio; se discuten los resultados obtenidos de
acuerdo con los hallazgos de otras investigaciones. Por ultimo, se ofrecen
conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion. Se precisan las
referencias bibliograficas utilizadas y los anexos, entre los que se destaca el
cuestionario disefliado para la caracterizacion del riesgo a padecer la

aterosclerosis en los estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina.



CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Aterosclerosis: factores de riesgo y consecuencias

Hoy dia se conoce que la aterosclerosis es una enfermedad del metabolismo
general, y de gran importancia sanitaria, social, cultural y epidemioldgica. Su
origen es multifactorial y multicausal y su érgano diana es la pared arterial. Se
ha avanzado mucho en cuanto a su mecanismo de produccion y los
fendbmenos de defensa del organismo. Presenta gran dependencia genética,
familiar y es susceptible de agravarse segun el estilo de vida y la influencia que
el ambiente ejerza sobre la persona (Alonso, Ferrer y Carballo, 2014; Diaz-
Perera, Alemafny, Ramirez, et al., 2015; Garcia y Leon, 2016).

Se afirma que la aterosclerosis comienza con el origen de la vida, que se
desarrolla desde la concepcion del nuevo ser. En el momento que el
espermatozoide penetra al évulo, ya los padres, y en general la familia, le
estan trasmitiendo a su descendencia, su epigenética y en ellos estan
contenidos sus factores de riesgo aterogénicos y con ello la herencia de las
enfermedades que ellos padecen o tienen la posibilidad de trasmitir, aunque
aln no estén expresadas y se requiera determinadas condiciones para
presentarse, por lo que debe tenerse presente desde los primeros momentos
de la vida y debe constituir una preocupacion y ocupacion de la atencion desde
edades muy tempranas (Arrieta, Avila, Gonzélez y Trejo, 2012; Diaz-Perera,
Alemafy, Ramirez, et al., 2015; Gonzélez de la Fé, Casado, Santos, Mustelier
y Remon, 2017; Herrera, Pérez y Puig, 2011; Santana et al., 2016).
Tradicionalmente se ha asociado la aterosclerosis a la ancianidad y durante
algun tiempo se pens6 que solo las personas de la tercera edad eran victimas
de este proceso y si bien es cierto que es una enfermedad inherente al
envejecimiento, en la actualidad se reporta que entre las muertes ocurridas en
edades entre 30 y 60 afos, la aterosclerosis y sus enfermedades
consecuentes ocuparon la primera causa basica de muerte. Por esto es
reconocido que sus inicios van mas atras del propio nacimiento del individuo y
es consustancial al progreso de la vida y provoca con su evolucion graves
consecuencias organicas (Garcia y Ledn, 2016; Rodriguez y Vélez, 2009).

Su repercusion inmediata se refleja en la disminucion de oxigeno y nutrientes
que le deben llegar al 6rgano irrigado por la arteria afectada. Es asintomatica
mientras no aparece una estrechez critica de la arteria, pero si se produce, los
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sintomas se deben a la disminucién del aporte de sangre a los tejidos. El
sintoma mas frecuente es el dolor o alteracion en la funcion de aquellos tejidos
que son suministrados por dichas arterias (Garcia y Leon, 2016; Serra, 2015).
En la aorta humana de los nifios de 3 afios se pueden encontrar estrias
grasas, que se incrementan a partir de los 18 afios (Garcia y Ledn, 2016;
MINSAP, 2016; Serra, 2015). Estudios en autopsias realizadas a soldados
jovenes norteamericanos mostraron la existencia de lesiones ateroscleroticas
en la arteria coronarias y la aorta antes de los 20 afios (Ferrer, Nufiez, Gomez,
Miguelez y Pérez, 2007).

El tema de la aterosclerosis, sus factores de riesgo y sus enfermedades
consecuentes, ha sido motivo de estudio de muchos investigadores desde
hace varias décadas. A través de ello se ha llegado a la conclusién de que la
misma se agrava a consecuencia de un medio ambiente adverso y de estilos
de vida no saludables (Diaz-Perera, Alemarfy, Ramirez, et al., 2015; Herrera,
Martinez, et al., 2018).

Esta enfermedad transcurre durante muchos afios sin manifestaciones clinicas
evidentes; es un evento cronico, silencioso, ignorado, desconocido, larvado y
en ocasiones su primer sintoma es una de las grandes crisis ateroscleroticas:
muerte subita, infarto de miocardio, infarto o hemorragia cerebral, aneurisma
aterosclerotico roto u otra grave afeccion. Generalmente ataca al hombre en el
periodo donde este es mas Uutil a la sociedad, a su familia y a él mismo y se
afirma con seguridad que es uno de los problemas de salud mas costosos para
la humanidad, desde los puntos de vista: sanitario y social (MINSAP, 2016).

Es criterio de los investigadores del CIRAH, que la aterosclerosis acompania al
hombre hasta su muerte, sea o no responsable de esta y forma parte del
proceso de envejecimiento fisioldgico, pero si la que corresponde tener a los
90 afios se padece en igual magnitud a los 40, la persona entonces esta
enferma de aterosclerosis (Fernandez-Britto et al., 2012).

La longevidad trae como consecuencia, hasta ahora obligada, que en ese
periodo de la vida las afecciones consideradas como crénicas no transmisibles
y dentro de ellas, la aterosclerosis, sus consecuencias y el cancer son
responsables de mas del 85% de las muertes naturales por encima de los 65

afios (Gomez et al., 2005; Herrera, Martinez, et al., 2018).



Hoy se considera la ateroesclerosis como la enfermedad de la era moderna; es
el principal mecanismo patogénico asociado con la mayoria de las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares y se prevé que continle
siendo la principal causa basica de mortalidad, morbilidad, discapacidad y de
pérdida de la calidad de vida en Cuba durante los proximos 20 a 30 afios
(Alonso et al., 2014; Argueta de Garcia, Hurtado y Garcia de Gonzéalez, 2012;
Diaz-Perera, Alemafly, Bacallao, et al.,, 2015; Marhuenda, 2014; Thierer,
2014).

La aterosclerosis tiene dos grandes vertientes de enfermedades: la primera, de
las que dependen lo que se conoce como factores de riesgo y la segunda
agrupa a las enfermedades consecuentes de la misma (Pifieiro et al., 2012).
Desde siempre el hombre ha identificado algunas condiciones que
predisponen, o favorecen la aparicion, o exacerbacion de algun fendmeno. En
la actualidad, y en lo que respecta a las ciencias médicas se define como un
atributo, caracteristica o exposicion de un individuo que incrementa su
probabilidad de desarrollar un dafio o enfermedad (Argueta de Garcia et al.,
2012; Diaz-Perera, Alemafiy, Ramirez, et al., 2015).

Segun la OMS, 1998 y citado por Lescay, Arguello, Haro y Nafez (2016) los
factores de riesgo son: “condiciones sociales, econdmicas o biologicas;
conductas o ambientes que estdn asociados con un incremento de la
susceptibilidad para una enfermedad especifica, una salud deficiente o
lesiones” (p12).

Estas definiciones y otras indican que la presencia de factores de riesgo en un
contexto social determinado puede desencadenar en el individuo conductas
gue aumenten la probabilidad de que aparezca una enfermedad.

Los factores de riesgo se han clasificado de diversas maneras; desde donde la
relacion con la enfermedad no deja ninguna duda y que por si solos son
capaces de ser responsables del desarrollo, o aparicién del dafio y en los que
dependen de alguna otra situacion, para que funcionen como tales. Existen
varios criterios en cuanto a la aceptacion y clasificacion de unos u otros
factores de riesgo pero se coincide en muchas publicaciones que todos deben
ser foco de atencion para su control y/o eliminacion porque funcionan como
promotores, potenciadores y precipitadores de la enfermedad y sus

consecuencias (Copello y Merino, 2015; Cruz, Lavin, Rivero, Capote y Aldama,
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2012; Marhuenda, 2014; OMS, 2017b; Rodriguez y Vélez, 2009; Rodriguez, N.
et al., 2014; Ruiz y Vivas, 2016; Vives, Reyes y Vergara, 2013),

Algunos de los factores predisponentes mas importantes que hoy se
reconocen como establecidos para la aterosclerosis son: el habito de fumar, la
hipertension arterial, obesidad, sedentarismo, inadecuada nutricion, la diabetes
mellitus y las dislipidemias. Otras afecciones también consideradas como de
riesgo aterogénico, que por ser mas recientes y en algunos casos no
totalmente demostradas, los expertos en la tematica, prefieren denominarlas
como factores de riesgo emergentes entre los cuales tenemos: las infecciones,
la homocisteinuria, la hipercoagulabilidad y trastornos del fibrinégeno y el bajo
peso al nacer, entre otros (Cremé, Alvarez, Selva, Deulofeu y Blanco, 2017;
Diaz-Perera, Alemany, Ramirez, et al., 2015; Herrera, Martinez, et al., 2018).
Ademas, cada dia, con mayor importancia, la genética se asocia con el riesgo
de enfermedades cardiovasculares a través del remodelado y el
engrosamiento de las arterias, y a la mayor vulnerabilidad de algunos genes a
la lesion (Zabalza et al., 2015).

Dentro de los factores de riesgo, que puede afirmarse son inevitables estan, el
sexo y la edad. También existen otros que no resultan faciles de precisar como
son los niveles de consumo de alcohol y el estrés (Figueredo, 2009; Ruiz y
Vivas, 2016; Santiago, 2017).

La relacion del estrés con la enfermedad cardiovascular ha suscitado interés
creciente en las Ultimas décadas; investigaciones sugieren que el estrés lleva a
conductas de riesgo para la salud y podria causar cambios neurovegetativos,
endocrinos e inflamatorios que la favorecen (Araujo et al., 2015; Greca, 2013).
Los factores psicosociales tienen un papel modulador sobre los factores
clasicos de riesgo, los cuales son generalmente biolégicos. Existen factores
psicolégicos entre ellos los relacionados con los patrones de conducta que se
pueden relacionar con las consecuencias de la aterosclerosis (Giner, Lera,
Vidal, Puchades y Rodenes, 2015).

El habito de fumar es capaz de aumentar la frecuencia cardiaca, la tension
arterial (TA), el gasto cardiaco, la demanda de oxigeno por el miocardio, la
resistencia vascular periférica y la agregacion plaquetaria; esto lleva a la
vasoconstriccion y a la presentacién de arritmias. A nivel vascular hay lesion

en la intima, proliferan las células del musculo liso y se produce el inicio y la
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progresion de la aterosclerosis (Diaz, Dominguez, Torres, Batista y Lois, 2012;
Quinzan, Solano, Lopez, Pérez y Ramon, 2015).

La inadecuada nutricion se asocia con un incremento del riesgo de
aterosclerosis y de enfermedades cardiovasculares. El mal habito alimentario
desde la nifiez, puede provocar obesidad infantil, que suele asociarse a
trastornos endocrinos, aparicion precoz de enfermedad cardiovascular y por
ende, incremento de la incidencia de muerte en edades tempranas de la vida.
El alcoholismo y sus efectos nocivos van desde la elevacion de la tension
arterial (TA), de los lipidos, del acido arico, aparicion de lesion hepatica, hasta
trastornos de la coagulacion (Ruiz y Vivas, 2016; Santiago, 2017).

En muchos paises la Hipertension Arterial (HTA) se ha convertido en la razon
mas frecuente de consulta médica y es la causante de una elevada morbilidad
y mortalidad cerebrovascular y cardiovascular, constituye, ademas, un
marcador de riesgo cardiovascular en adolescentes y adultos jévenes. Suele
asociarse a otros factores de riesgo como son: obesidad, sedentarismo,
alcoholismo, tabaquismo, hiperuricemia y la diabetes mellitus (Gonzélez y
Cardentey, 2016).

La presencia de dichos factores de riesgo actia como predictores de eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares en algunos grupos poblacionales y su
identificacion permitird entender mucho mejor la fisiopatologia y facilitara el
desarrollo de medidas preventivas y conductas terapéuticas ya que esta
enfermedad tiene un desarrollo progresivo y es causado precisamente por el
efecto acumulativo de uno o varios de estos factores, que actian en forma
silente durante afios, lo que influye y se asocia a una probabilidad temprana de
padecer dicha enfermedad y sus consecuencias; por lo que la severidad del
proceso esta relacionada con los mismos desde etapas iniciales de la vida,
ademas de ciertas caracteristicas personales, por tanto mientras mas
temprano se actle en la modificacion de esos comportamientos se impide, o
por lo menos se retardan, las manifestaciones de las consecuencias de esta
temible enfermedad (Diaz-Perera, Alemafly, Ramirez, et al., 2015).

La segunda vertiente es que la aterosclerosis se relaciona con érganos vitales
para la supervivencia humana y no esta limitada a un anico territorio arterial,

por su distribucién universal, y como esta estrechamente relacionada con la
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sangre y el oxigeno que necesitan las células, afecta a todos los érganos y
tejidos del organismao.

Sus consecuencias llevan a la cardiopatia isquémica, enfermedad renal
cronica, enfermedad arterial periférica, aneurismas aterosclerdticos y a la
enfermedad cerebrovascular, afectando las areas del desarrollo psicomotor:
cognitiva (area del proceso del pensamiento, mediante habilidades de
percepcion, atencion, memoria y aprendizaje); motora (actividad fisica), el
lenguaje y la esfera psico-social (Berenguer, 2016; Gonzalez y Cardentey,
2016; Lema, Longo y Vazquez, 2016; Pereyra, Milei y Stefani, 2011; Pifeiro et
al., 2012).

El diagnéstico de la enfermedad aterosclerdtica, cuando presenta
manifestaciones clinicas, es relativamente sencillo, mucho mas problemético
es el diagnostico cuando esta en fase subclinica, en estos casos el diagndéstico
precoz tiene gran interés porque muchas veces el primer episodio agudo es
mortal o deja importantes secuelas. De ahi que una intervencion intensiva
sobre los factores de riesgo en los sujetos con enfermedad aterosclerética
avanzada, aunque asintomatica, puede ser especialmente eficiente (Herrera,
Martinez, et al., 2018; Mauricio V, Ruiz, Marifio y Mauricio, 2016).

Las lesiones en las paredes de las arterias y a nivel de otros érganos diana,
cuando estan establecidos, son casi o totalmente irreversibles, por lo que se
debe reconocer que el aspecto mas importante es la modificacion favorable de
los factores de riesgo y ello puede cambiar el pronéstico definitivo y la
tendencia ascendente de la morbilidad y mortalidad (Diaz-Perera, Alemafy,
Ramirez, et al., 2015).

Segun la OMS (2017b) el 80% de las consecuencias prematuras de la
aterosclerosis son prevenibles si se realiza una vida con los controles y las
atenciones pertinentes.

Los factores de riesgo anuncian el peligro de romper el equilibrio que
representa la salud y favorecen el desequilibrio que representa la enfermedad,
por lo que conocer los principales precursores y sus manifestaciones
tempranas puede constituir un valioso instrumento de prediccion de facil
aplicacion para elevar la percepcion de riesgo a padecer la aterosclerosis y sus
consecuencias, indispensables para el manejo adecuado del proceso Salud-

Enfermedad en todas las etapas de la vida.
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En conclusidn, la aterosclerosis es una enfermedad lentamente progresiva que
tiene distintas formas de presentacion, pero una misma: patogenia,
aproximacion diagnostica y factores de riesgo, por ello es indispensable que
los habitos que se establecen desde edades temprana en la vida y que
después son muchas veces dificilmente modificables en la adultez, sean
conocidos desde la nifiez, ademés del énfasis constante de estilos de vida
saludables a través de la educacion para la salud en todas las etapas del
desarrollo del ser humano y asi lograr el conocimiento adecuado de esta
problematica para alcanzar una verdadera prevencion de la aterosclerosis.

La autora opina que las investigaciones sobre la historia de este tema
demuestran que los humanos estan predispuestos desde siempre a padecer la
aterosclerosis, lo que obliga a tomar las medidas necesarias para demorarla lo
mas posible, y debe considerarse como una de las fuentes de mayor
experiencia cientifica donde se refleja la asociacion de multiples factores de
riesgo y causas que participan en el origen y desarrollo de esta compleja y
temible enfermedad.

1.2 Educacion para la salud

La tarea de educar en el area de la salud implica el desarrollo de necesidades,
motivaciones y actitudes conscientes ante la promocion, prevencion,
conservacion y restablecimiento de la salud. Es indispensable que se logre la
intersectorialidad en la sociedad para lograr estados de salud adecuados en la
poblacién y en el mejoramiento del nivel de vida (Pérez, Alonso, Valencia y
Caucil, 2016).

La salud no se refiere Gnicamente a la ausencia de enfermedad; varios
autores, y citado por Angelucci, Cafoto y Hernandez (2017) plantean que la
salud puede ser entendida como bienestar fisico, psicoldgico y social, y va mas
alld de lo puramente biomédico, abarca lo subjetivo y el comportamiento. El
individuo tiene un papel activo, y puede prevenir determinadas enfermedades y
fomentar o mantener el bienestar, al realizar cambios comportamentales. Se
destaca el papel preponderante de las variables conductuales y psicolégicas

en la determinacion de la salud y la enfermedad.

13



La prevencion de las enfermedades, ademas de la promocién y la educacion
en salud, deben ser temas de alta prioridad en las politicas y acciones de la
salud publica, y sobre todo en la poblacién productiva y potencialmente
productiva, como la joven y una de las propuestas para alcanzar este fin,
consiste en intervenir los estilos de vida a través de la educacion cultural.

El proceso de apropiacion de la cultura en salud se logra mediante la
interaccién entre la familia, la institucion educativa y la comunidad. EI mismo
debe ser orientado y estructurado de forma tal que intervenga en la formacion
de la personalidad del individuo, parta del contexto y contribuya asi, a la
formacién de valores sociales y humanistas, al educar a los estudiantes en
actitudes de responsabilidad para con su salud y la de los demas (Rivero et al.,
2018).

La Educacion para la Salud, como proceso pedagdgico, debe desarrollarse
desde la labor de los profesionales de la educacién en sus funciones docente-
metodoldgica, orientadora e investigativa, mediante métodos educativos que
permitan transformar los modos de comportamientos y controlar las conductas
de riesgo en sus alumnos. Por tanto, la Unica manera efectiva de prevenir las
enfermedades es a través de una educacion sistematica, creativa, gradual y
con caracter preventivo, adaptada a las necesidades e intereses de los
educandos (Lescay et al., 2016).

Las acciones de Promocion de la Salud que se instrumenten en el Sistema
Nacional de Educacion, se deben corresponder con estrategias que satisfagan
las exigencias de la sociedad a la escuela, por la relacion que guardan con las
metas educativas planteadas para la formacion de las jovenes generaciones,
porque influye en los conocimientos, concepciones, valores y conductas de los
individuos de forma sistemética (Carvajal, 2007).

La celebracién realizada en Alma Ata (Republica de Kazajstan) en 1978, fue
uno de los primeros movimientos internacionales realizados sobre este tema,
la Carta de Ottawa, es otro ejemplo, y fue emitida en la Primera Conferencia
Internacional sobre la Promociéon de la Salud en noviembre de 1986,
reiterandose la necesidad de la intervencidon de muchos sectores sociales y
econdémicos, que cada pueblo tiene el derecho y el deber de participar
individual y colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion de
salud (Céspedes, 2017; Pérez et al., 2016; Rivero et al., 2018).
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La salud y la educaciéon son categorias estrechamente relacionadas que
constituyen la base de la formacion de la personalidad de los educandos por lo
tanto la salud ha de percibirse como una fuente de riquezas valorada como un
concepto positivo que trasciende la idea del organismo sin enfermedad
(Lescay et al., 2016).
En Cuba, este trabajo encuentra oportunidades y condiciones excepcionales
porque la escuela funciona como sistema abierto y centro cultural mas
importante de la comunidad, es una institucidon con objetivos estratégicos bien
definidos que agrupa y ordena una serie de elementos personales, materiales,
técnicos, metodolégicos y posee medios especificos para conseguir esos
objetivos entre los que se destaca la educaciéon del comportamiento humano
para desarrollar estilos de vida saludables (Carvajal, 2007).
La voluntad politica en Cuba, ha estado presente en todas las acciones
llevadas a cabo por la revolucion, pero en la salud publica y en la educacion
adquiere preponderancia y vinculo. Es y ha sido asi en la experiencia cubana,
porque solo es posible elevar el estado de salud de la poblacién cuando esta
preparada para una participacion activa y comunitaria (Céspedes, 2017).
Instituciones y autores en el mundo contemporaneo conciben la Educacion
para la Salud como un aspecto de la educacion general del individuo (Lescay
et al.,, 2016) y se asume la definicion que aporta Carvajal (2000), la cual
expresa que:
“Son las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente con
vista a facilitar cambios de conducta encaminados a una meta
predeterminada; que esta estrechamente ligada a la prevencion, como
medio susceptible para modificar los comportamientos identificados como
factores de riesgo de determinadas enfermedades. Se trata de una
actividad educativa diseflada para ampliar el conocimiento de la
poblacién en relacion con la salud y desarrollar la comprension y las
habilidades personales que la promuevan” (p. 145).
Esta definicion trasciende el sistema de conocimientos y se orienta a la
transformacion de modos de vida que determinaran cambios para mantener la

salud de los individuos en interaccion con el contexto.

15



La educacion para la salud, cobra un significado exclusivamente importante en
los niveles de prevencion, es la encargada de modificar conductas, establecer
formas de vida sana, crear modos o estilos de vida favorecedores para que las
personas puedan deleitarse con una vida saludable. Estudiar y desarrollar
procesos de transmisién de conocimientos, actitudes y valores destinados a
crear en los individuos conductas favorables para su salud, son sus objetivos
bésicos (Campo, 2015).

La promocion de la salud es una intervencion social mediante la participacion y
la educacion de las personas en diversos temas de salud, con el fin de
ensefar a tomar decisiones positivas e informadas para mejorar la calidad de
vida y prevenir el desarrollo de las enfermedades (Pérez et al., 2016).

Uno de los objetivos de la Educaciéon para la Salud es promover salud, lo que
esta dirigido a sembrar, fortalecer, impulsar y beneficiar el desarrollo humano,
en un contexto aparentemente sano, en el cual se amplifican y diversifican los
saberes en la medida en que estos logran aprehenderse en la subjetividad
individual o colectiva. La Promocion de la Salud estd encaminada a intervenir
en las interacciones entre los individuos, grupos y ambientes en los que viven
para crear entornos favorables.

Carvajal y Torres (2000), citados por Lescay et al., (2016) insisten en destacar
como elemento significativo la relacidon intrinseca entre la Educacion para la
Salud y la Promocién de la Salud, puesto que ambas permiten desarrollar
capacidades y habilidades personales y colectivas en los sujetos para
transformar su realidad y mejorar el estado de salud a través de la
participacion social.

Las personas a lo largo de su vida desarrollan estilos de vida que se
sistematizan como un proceso de aprendizaje por asimilaciéon o imitacion de
modelos, que orienta concepciones, criterios, decisiones, tiempo, energia
fisica, psiquica, y sus relaciones con otras esferas de su vida (Meda et al.,
2004).

Se pueden encontrar estilos de vida salutogénicos y patogénicos y en relaciéon
con la poblaciéon joven la adopcion de algunos habitos patogénicos no suelen
causar, por lo general, morbilidad o mortalidad en estas edades, sino que sus
efectos y costos se evidencian en etapas posteriores de la vida. Asi, cuando

las sociedades han de tomar decisiones sobre cémo invertir en los recursos de
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salud, generalmente asignan poca importancia a la poblacion joven, a pesar de
que, después de la infancia temprana, esta etapa es la mas vulnerable hasta
que se llega a la vejez.

Aungue los joévenes presentan tasas de mortalidad menores en comparacion
con nifios y ancianos, esta poblacion presenta problemas caracteristicos de
salud, que sin el debido tratamiento pueden constituir grandes problemas de
salud publica. La prevencion primaria en la poblacion joven podria mejorar sus
condiciones de salud en el futuro, ya que muchos de los habitos que conllevan
riesgo para las consecuencias de la aterosclerosis se adquieren en edades
tempranas y puede ser mas facil inculcar habitos saludables en los jovenes
qgue modificar comportamientos en la edad adulta o luego del inicio de sus
consecuencias (Santana et al., 2016).

El estilo de vida es definido por la OMS, 1998 y citado por Angelucci et al.,
(2017) como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales” (p. 3).

El estilo de vida se ha definido ademas como el conjunto de pautas y habitos
comportamentales cotidianos de una persona y como aquellos patrones de
conducta individuales que demuestran cierta consistencia en el tiempo, bajo
condiciones mas 0 menos constantes y que pueden constituir dimensiones de
riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza (Amed et al., 2017).

Es decir, se puede entender como un conjunto de patrones conductuales,
motivacionales o habitos inherentes con la forma de vivir de las personas.
Aunqgue légicamente seria dificil encontrar conductas humanas que no tuvieran
algun tipo de influencia sobre la salud y el bienestar. Existe una serie de
repertorios de conducta que se encuentran entre los factores de riesgo mas
importantes de los principales problemas de salud en la actualidad, tales como:
el consumo de alcohol, tabaquismo, desequilibrio dietético, no practicar
ejercicio fisico, entre otros.

Los estilos de vida saludables incluyen patrones de conducta, creencias,
conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener, restablecer
0 mejorar su salud. Son producto de dimensiones personales, ambientales y

sociales, que emergen no solo del presente, sino también de la historia
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personal del sujeto. La educacion en salud no puede desconocer el valor que
tiene el factor cognitivo como asociado, determinante o predisponente de
cambios conductuales y la adopcion de estilos de vida saludables.

El conocimiento y la adopcion de estilos de vida salutogénicos desde edades
tempranas, los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, la
capacidad de tomar decisiones, controlar la vida propia y asegurar que la
sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar
de un buen estado de salud, permitiran elevar el nivel de percepcion de riesgo
a enfermar y podria tener un impacto favorable en la educacién para la salud
en esta etapa de la vida, por lo que preservar la salud de los jévenes no
concierne exclusivamente al sector sanitario sino que es un producto social y
como tal compromete a toda la sociedad. La salud se crea y se vive en el
marco de la vida cotidiana: en los centros de ensefianza, de trabajo y de
recreo, entre otros (Rodriguez et al., 2017).

Es decir, que durante la juventud se consolidan los habitos y las actitudes que
influirdn en la adopcién o abandono de estilos de vidas saludables y en este
sentido, el sector educacional tiene una misidén estratégica por cuanto es el
encargado de educar en salud y para la salud en funcion de elevar cada vez
mas la calidad de vida de la poblacion.

La autora considera que esto solo es posible si se ensefia a pensar de manera
l6gica, critica, creativa, valorativa, con responsabilidad e independencia en el
entorno escolar, que es el medio idoneo para favorecer el aprendizaje de
comportamientos saludables que pueden perdurar a lo largo de la vida.

1.3 Educacion para la salud en los diferentes niveles de ensefianza en
Cuba. La Universidad Médica

Las intervenciones de promocion de la salud planteadas desde el entorno
escolar deben abarcar todas las etapas de escolarizacion, y estar centradas en
el desarrollo de estrategias multidisciplinarias, con vision integral, que
consideren a los estudiantes en su contexto familiar, comunitario, ambiental y
social; que promuevan el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas
para el autocuidado de la salud y la prevencion de conductas de riesgo
(Rodriguez et al., 2017).

Aspectos relacionados con la educacién ambiental, la salud, la sexualidad, la

politécnica y la agropecuaria, plantean la prioridad de una salida explicita en
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los programas de Biologia en las diferentes ensefianzas en Cuba. De esta
manera se considera fundamental en esta investigacion, realizar una
indagacion en los contenidos docentes en los diferentes niveles de ensefianza
del tratamiento a los factores de riesgos de la aterosclerosis y sus
consecuencias, que facilite que los estudiantes los identifiquen, practiquen o
cambien sus estilos de vidas en funcibn de la salutogénesis y evitar
enfermedades que pueden estar asociadas a esta entidad.

Se inicia dicho andlisis en el nivel primario, especificamente por cuarto grado,
donde por primera vez reciben contenidos relacionados con el organismo, su
relacion con el ambiente y con en el proceso salud-enfermedad. Se ofrecen
contenidos relacionados con las partes del cuerpo humano y sus funciones,
algunas caracteristicas de la sexualidad, medidas higiénicas, la importancia del
ejercicio fisico, la contribucion a la salud de la comunidad y la necesidad de la
medicina preventiva a través de campafias de vacunacion (MINED, 2005).

En quinto grado en la asignatura Ciencias Naturales tratan la proteccion de la
naturaleza, y de los seres vivos, los cambios del medio ambiente y su
influencia en la humanidad, pero con una vision general del problema (MINED,
2002a).

En sexto grado se evidencia una continuacion de los contenidos iniciados en el
quinto grado, y en la misma disciplina incluyen el tema sobre la diversidad y
unidad de los seres vivos, organizacion y caracteristicas del cuerpo humano, la
importancia de una adecuada alimentacion, la distribucion y eliminacién de las
sustancias nocivas, la reproduccion humana; la planificacion familiar, el inicio
de las relaciones sexuales y el desempefio del pais en el cuidado de la salud
humana (MINED, 2002b).

En el nivel de secundaria bésica, como nivel basicamente de sistematizacion
de los contenidos esenciales ya estudiados en el nivel primario en la
asignatura Ciencias Naturales, se organizan los contenidos biolégicos a partir
de la biodiversidad con enfoque evolutivo, ecosistémico, y de prevencion para
la salud. El programa desempefia un papel fundamental en la formacion de
valores relacionados con la educacion para la salud. Se presentan los agentes
biologicos y se enfatizan en su diversidad, profilaxis e interacciones con el
organismo humano, cuyo conocimiento es fundamental para la toma de

decisiones en relacion con el desarrollo de estilos de vida saludables, y se
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prepara al estudiante para el estudio del hombre, su origen, caracteristicas
morfofisioldgicas, algunas enfermedades frecuentes, higiene, profilaxis de las
mismas, la responsabilidad ante el cuidado y la proteccion del medio ambiente
y aspectos relacionados con la formacién vocacional.

Otro eje teméatico es la regulacion de las funciones y la necesidad de
desarrollar estilos de vida saludables que contribuyan a elevar la calidad de
vida. Se trabaja en las consecuencias de las adicciones y su incidencia en las
capacidades fisicas: tabaquismo, alcoholismo, drogadiccién, automedicacion,
psicofarmacos y de otras sustancias nocivas; formas sanas de recreacion, la
medicina tradicional, importancia de los ejercicios fisicos, la cultura espiritual y
emocional; la discriminacion social, el apoyo y la autoestima (MINED, 2017a;
MINED, 2016b; MINED, 2016c).

En la ensefianza preuniversitaria desde esta misma perspectiva, se estudia, en
décimo grado, la composicién biomolecular y la organizacién de la vida en
niveles de complejidad creciente, el estudio de las relaciones de los
organismos con el medioambiente, culminando con el origen de los diferentes
sistemas vivientes. En onceno grado se estudia el mantenimiento, la dinamica
del funcionamiento y la perpetuacion de la vida, y en duodécimo grado se
estudia el desarrollo ontogenético y la evolucién, y se cierra el ciclo con un
estudio mas integrador de la biodiversidad y su conservacion, con énfasis en
su contribucion al desarrollo sostenible (MINED, 2016a; MINED, 2017b;
MINED, 2016d).

En los programas consultados desde la enseflanza primaria, media vy
preuniversitaria se plantea, tanto en las disciplinas como en las asignaturas,
una demostracion cientifica acerca de la naturaleza bidtica y el compromiso
con la sostenibilidad de la vida, expresada en valoraciones, la solucion de
problemas y ejercicios vinculados a la cotidianeidad, a los oficios, técnicas y
profesiones de perfil biolégico; ademéas se valora la necesidad de adoptar
estilos de vida saludables que permitan el bienestar personal, se influye
positivamente en el colectivo con la aplicacion de medidas higiénicas, que
prioricen la formacion de correctos habitos alimenticios, el rechazo a las
adicciones, la prevencion de enfermedades infecciosas, una sexualidad

responsable y la toma de decisiones con vista a los proyectos de vida.
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La informacién tedrica que reciben los sujetos, los prepara para que puedan
interpretar e integrar el conocimiento aprendido al contexto en que se
desarrollan, adquirir valores éticos y morales, desarrollar las habilidades para
la vida de una manera responsable y adoptar estilos de vida saludables
(Lescay et al., 2016).

Después de esta descripcidbn se puede afirmar que los estudiantes en la
enseflanza primaria, secundaria y preuniversitaria abordan tedricamente
algunos elementos que contribuyen a la prevencion de la aterosclerosis y sus
consecuencias, pero aun asi no basta la informacion que reciben. La charla o
informacion no es suficiente para que se perciba el riesgo en esas edades,
donde las potencialidades biopsicosociales estan a prueba y en su maximo
esplendor. La labor preventiva tiene que estar encaminada a evitar que
aparezca la enfermedad y a fortificar los niveles de salud de los individuos
sanos.

Haciendo una extrapolacion del enfoque de Vigotsky hacia el rol de la
educaciéon en la formacion de los aprendizajes en salud, (Lescay et al., 2016)
seflala que es comprensible que hasta tanto se signifique el proceso de
internalizacién determinado por una necesidad o situacion, los estudiantes no
seran capaces de sensibilizarse para encontrar posibles alternativas de
solucion a las situaciones de salud que se dan en el contexto educativo.

Se reconoce que aun los integrantes de las escuelas cubanas (docentes, no
docentes, estudiantes, familia, organizaciones politicas y de masas de la
escuela y la comunidad), no aprovechan todas las potencialidades de union
para desarrollar estilos de vidas saludables y mejorar las condiciones de salud
y bienestar de la comunidad educativa (Carvajal, 2007).

El ingreso al contexto universitario de los estudiantes que se inician en este
sistema, constituye un escenario complejo y a la vez vulnerable, que puede
potenciar el desarrollo personal. Para los estudiantes de la carrera de Medicina
por su trascendencia en la transmision de conocimientos a la poblacion, que
constituird su contexto laboral en el futuro, la educacion para fomentar estilos
de vida saludables es doblemente importante.

Los programas docentes que se ejecutan en las universidades médicas
cubanas parten del principio de la educacion en el trabajo, por lo que los

estudiantes se vinculan desde el primer afio con las labores de promocién de
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salud y prevencion de las enfermedades. Los estudiantes, profesores y
trabajadores reciben el influjo de diversas areas de atencién que promueven
ante todo estilos de vida saludable.

El sistema de contenidos de la carrera de Medicina responde a las
necesidades del modelo del profesional y se organizan segun los objetivos
generales que plantea cada disciplina para cada afio académico, en
correspondencia con la estrategia propuesta para lograr el desarrollo gradual y
progresivo de los modos de actuacion profesional.

En el proceso de formacién del médico, predomina la interpretacion de la salud
desde el riesgo a enfermar y las acciones médicas que se desarrollan son
preventivas y curativas, lo que se traduce desde lo curricular con la presencia
de un mayor numero de contenidos y habilidades relacionados con la
prevencion de las enfermedades que ocasionan las primeras causas de
muerte en Cuba y en el mundo, entre ellas el tema de esta investigacion, la
aterosclerosis, enfermedad caracterizada por un trastorno del sistema
metabalico del cuerpo humano.

Los trastornos del metabolismo se imparten en el segundo semestre del primer
afio de la carrera de Medicina en la asignatura Metabolismo/ Nutricion en la
disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina (Universidad de Ciencias Médicas
de la Habana, 2014). Aqui se profundiza en los mecanismos centrales de
obtencion de energia metabdlica por el organismo relacionado a vias
metabdlicas de glucidos, lipidos y compuestos nitrogenados y a los procesos
de la respiracion celular, y se destaca en cada uno de estos procesos, su
interrelacion, integracion y control. Se analiza particularmente la importancia
de alimentacion balanceada en la prevencién del desarrollo de enfermedades
por malnutricibn a partir de las funciones generales y especificas de los
nutrientes contenidos en los alimentos. Se destaca el metabolismo del
colesterol, la importancia de su estudio y su relacion en la génesis de la
aterosclerosis. Se profundiza en las recomendaciones para la ingestion diaria
de energia y nutrientes. Se usa como modelo de prevenciéon de salud a la
obesidad, y se tiene en cuenta la pandemia que existe de esta enfermedad. Se
enfatiza en la prevencion de la obesidad con recomendaciones dietéticas
generales y la importancia de la nutricion y actividad fisica para la restauracion,

conservacion e incremento de la salud.
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Se tratan los aspectos esenciales de las principales vias metabdlicas,
fundamentales para el médico general con el proposito de que sea capaz de
interpretar el funcionamiento normal de estos procesos en los seres humanos y
orientarse en las alteraciones correspondientes cuando curse las disciplinas del
area clinica. De esta manera el estudiante recibe conocimientos sobre las
necesidades nutricionales que deben tenerse en cuenta para prevenir diversas
enfermedades, asi como las adaptaciones metabdlicas que se producen
durante el ejercicio fisico que permiten el mantenimiento de la salud y la
prevencion de sobrepeso, obesidad, diabetes y aterosclerosis.

El proceso de adaptacion a la universidad no es facil; la edad y otros factores
inciden altamente en que un gran numero de estudiantes incorpore habitos no
saludables durante los primeros semestres. Constituye la entrada a una
situacion social diferente caracterizada por nuevas condiciones particulares y
nuevos desafios para los jovenes. El ambiente académico puede producir
cambios en sus estilos de vida, con implicaciones positivas y negativas. Es un
periodo de trasformacién, tanto organico como psicoldgico, donde se adoptan
habitos propios y se adquieren nuevos conocimientos (Campo, 2015; Herrera,
Alfonso, et al., 2018).

Los estudiantes se encuentran en una etapa critica para el desarrollo de sus
habitos alimentarios, caracterizados por presentar poco tiempo para comer,
saltarse comidas frecuentemente, comer entre horas, alto consumo de comida
rapida y disminucion de la practica de actividad fisica. Se ha registrado
ademas un incremento en la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol en
este contexto y se contribuye al desarrollo de factores de riesgo
cardiovascular, por lo tanto, resulta necesario preparar a esta poblacién para
evitar conductas riesgosas y que puedan construir un equilibrio entre las
nuevas exigencias y su bienestar.

Los sistemas educativos universitarios deben adaptarse y anticiparse a los
constantes cambios sociales, econémicos, tecnoldgicos y cientificos de sus
correspondientes naciones, ya que su responsabilidad es educar para toda la
vida y especificamente la educacibn meédica superior, es el contexto
fundamental para influir en los niveles de vida de las poblaciones y asi brindar

la posibilidad de un mayor bienestar salutogénico (Céspedes, 2017).

23



La Universidad Médica cubana actual es una universidad cientifica, tecnoldgica
y humanista, caracterizada por la formacion de profesionales de amplio perfil,
cuya cualidad fundamental es la profunda formacién basica, con poderio de los
aspectos fundamentales para la actuacion profesional, y se asegura la
capacidad de desempefarse con éxito, que por sus potencialidades,
constituyen un espacio vital para la preparacion integral de todos los que en
ella confluyen (Vifiet, Rodriguez, Sayu, Prieto y Quesada, 2012).

Desde las dos ultimas décadas del siglo XX, la formacion de médicos en Cuba
se desarroll6 en correspondencia con las nuevas tendencias, orientadas a dar
prioridad al desarrollo de la Atencion Primaria de Salud y a la formacién de
médicos con un desempefio no centrado exclusivamente en la atencion a
personas enfermas, sino en la atencion médica integral, que incluye la
promocién, la prevencibn en sus diferentes niveles, la curacién y la
rehabilitacion (Lépez, Cafizares, Lemus y Valdés, 2017; Pupo et al., 2017).

De ahi que el tema de los estilos de vida en estudiantes de la Universidad
Médica logre mayor importancia al tratarse de profesionales de la salud en
formacion, pues ademas de tener los conocimientos sobre comportamiento y
salud para su propio cuidado, son vistos como un modelo para sus familias y
futuros pacientes.

La mayor parte de los estudiantes de Medicina son jovenes por lo que es
necesario que la carrera desempefie un papel fundamental para la promocién
de estilos de vida saludables en ellos, ya que es esta la etapa de la vida (entre
la edad adolescente y la edad adulta) donde se desarrollan y se consolidan los
estilos saludables o perjudiciales para la salud, donde crece la toma de
decisiones y sobre todo la independencia, y es el lugar donde los estudiantes
pasan muchas horas al dia, por lo que puede ser un espacio propicio para
fomentar tareas de salud, bienestar y calidad de vida.

Ademas de brindar formacion académica la Universidad Médica es una
institucidon con un gran poder de influencia social, y por tanto puede favorecer
la promocion de la salud en la sociedad.

En relacién con el entorno universitario y la oferta de actividades dirigidas a
promocionar la salud de los estudiantes, se evidencia, por una parte, su
esfuerzo por ofrecer espacios que protejan y promuevan la salud, ademas de

incluir en su curriculo, con créditos académicos electivos de deportes y
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culturales. Los resultados de algunas investigaciones permiten identificar el
riesgo de estudiantes y su exposicidbn para ciertos tipos de situaciones
probleméticas relacionadas con los estilos de vida en salud: consumo de
alcohol, tabaco y uso de drogas, practicas sexuales de riesgo, tiempo de
suefio, trastornos alimenticios y de orden psicologico, peso corporal, y
actividad fisica (Campo, 2015; Céspedes, L. R., Pupo, Céspedes, Ramirez y
Ballester, 2015; Cheesman y Suérez, 2015; Fabelo, Iglesias y Gémez, 2017,
Ramos, 2013; Varona et al., 2016).

El desafio esta, entonces, en reconocer que los jévenes de hoy seran los
adultos del mafana que tendran la responsabilidad de la promocién de estilos
de vida saludables. Desde esta perspectiva se hace necesario potenciar
actividades curriculares que tributen al desarrollo de una cultura de la salud,
sustentada en los valores que deben estar presentes en el joven profesional
cubano y contribuya de igual manera al desarrollo integral y saludable de los
futuros profesionales, principalmente de aquellos cuyas esferas de actuacién
incluye al sector de la Salud Publica (Campo, 2015; Rivero et al., 2018).

Es juicio de la autora que aunque en los ultimos afios se pueden encontrar
publicaciones que abordan esta problematica en la formacién de estudiantes
de la carrera de Medicina, (Campo, 2015; Carrillo-Larco, Espinoza-Salguero,
Avilez y Osada, 2015; Del Toro, Gutiérrez, Hoyos, Romero y Sala, 2015;
Hernandez, Pria y Pefia, 2013; Ruiz et al.,, 2016; Salas, R. y Salas, 2017,
Varona et al., 2016), aun son insuficientes las investigaciones y las acciones
sobre estilos de vida; la universidad médica cubana tiene el deber, la
obligacion y el encargo social de egresar profesionales preparados para elevar
los niveles de salud y calidad de vida de la poblacion pero, para ello es preciso
lograr cambios conductuales en los educandos sobre los multiples factores de
riesgo que predisponen especialmente a la aterosclerosis y sus
consecuencias.

1.4 La percepcién de riesgo en la prevencion de la Aterosclerosis

La percepcion es el reflejo en la conciencia del hombre de los objetos y
fendbmenos al actuar directamente sobre los 6rganos de los sentidos, durante
Cuyo proceso, ocurren la regulacion y unificacion de las sensaciones aisladas,
en reflejos integrales de cosas y acontecimientos. Como toda percepcion, es el

reflejo generalizado de un objeto o fendmeno de la realidad y que deviene

25



conscientemente en él, si bien su particularidad es, que a la vez que refleja el
objeto o fendmeno, se concientiza la amenaza que él representa para el
individuo.

La percepcion es un proceso abiertamente cognitivo, de caracter espontaneo e
inmediato, que permite realizar estimaciones o juicios acerca de situaciones,
personas u objetos, en funcion de la informacion que inicialmente selecciona y
posteriormente procesa la persona, pueden aparecer factores que alteren la
percepcion, provocando que las inferencias perceptivas de unas personas
dificilmente coincidan con las de otras, es decir, las situaciones suelen variar
en funcion de las creencias, estereotipos, actitudes y motivaciones (Cabrera y
Toledo, 2009).

Por tanto, la percepcion del riesgo se presenta como un factor imprescindible a
la hora de concretar la compleja gama de conductas que pueden asumir ante
enfermedades o situaciones en los multiples contextos en los que est4 inmerso
el individuo. La percepcibn que tienen las personas de padecer una
enfermedad es crucial a la hora de explicar el por qué los individuos se
implican en conductas de riesgosas en las que su salud puede verse
seriamente afectada.

En relacion con la mayor o menor aceptabilidad de un riesgo, esta no solo
depende de su intensidad, sino también, de una serie de factores que vienen
dados por la relacion que establece el hombre con los propios riesgos. La
percepcion del riesgo esta presente en la actividad diaria y, a priori, influye en
el comportamiento de las personas y por lo tanto en la generaciéon o no de
enfermedades y sus consecuencias.

Es importante saber, ademas, que la percepcién de riesgos y su aceptacion,
tienen sus raices en factores culturales y sociales y puede estar influenciadas
por etapas de la vida, edad, experiencias anteriores, conocimiento e
instruccion. Se ha argumentado en muchas ocasiones, que la exposicion al
peligro esta medida por las influencias sociales transmitidas por familia,
amigos, entorno y compafneros de trabajo y en otras debido a la experiencia y
aprendizaje que el sujeto acumula con el tiempo (lbarra, Inda, Fernandez y
Baez, 2000)

La informacién acerca de la magnitud delos riesgos es importante para que

las personas tomen conciencia y valoren de manera adecuada el impacto de
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los mismos en la salud. La percepcion del riesgo es importante en la transicion
que va desde la conciencia y aceptacion de la situacion a la decisiéon de actuar;
sin embargo, la decision de actuar no es lo mismo que actuar, ya que siempre
cabe la posibilidad de cometer errores por la eleccion en la actuacion
seleccionada o bien por la puesta en practica de la misma. En este sentido la
percepcion de riesgo determina la capacidad de un individuo de asumir
comportamientos protectores, de ahi la importancia de disponer de informacion
suficiente desde una perspectiva holistica que permita realizar intervenciones
efectivas a favor de la salud del individuo.

Tal es asi que los individuos que se sienten seguros y aquellos cuyas actitudes
reflejan un cierto grado de conocimiento sobre el riesgo y sus posibles
consecuencias presentan menos obstaculos para modificar su conducta
(Salazar, Alvarez, Mufioz, Carrefio y Rodriguez, 2014).

Las conductas de las personas estan determinadas por el resultado de una
evaluacion interna que se hace del contexto y de sus consecuencias y esta
subordinada a la apreciacién de sus costos y beneficios. Si las ganancias
personales en relacidon con su conducta son mayores a las pérdidas, entonces
la conducta tiende a mantenerse. Sin embargo, como reflexion inicial: la
prevision del resultado de una determinada conducta es subjetiva, ya que cada
persona evalla la situacion desde sus vivencias, intereses, motivacion y
expectativas por lo que se debe tener en cuenta la posibilidad de que existan
distintas versiones o definiciones de lo que cada persona puede considerar
como beneficio o costo (Rodriguez, N. Y., Rios, Lozano y Alvarez, 20009).

En una revision realizada por Fernandez (2017) sobre percepcion de riesgo en
relacion con el consumo de alcohol, describe que este término ha sido descrito
por multiples autores con diferentes perspectivas y valoraciones
confiriéendosele gran importancia en la preservacion de la salud y considerado
por la mayoria de los investigadores como un proceso cognitivo, que tiene
como resultado una valoracion acerca del peligro; constituye un factor o
variable esencial en el proceso de toma de decisiones de manera racional en
la mayoria de los casos 0 en algun componente especifico como puede ser el
conocimiento, las motivaciones o las expectativas.

Se han citado un grupo de sesgos moduladores de la percepcion de riesgo,

como el optimismo ilusorio, entendido por las expectativas optimistas hacia el
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futuro, que hacen que se perciba el riesgo relacionado con la salud de una
forma muy amortiguada aumentando la confianza de los sujetos; la
invulnerabilidad percibida, también denominada ilusion de control, supone
infravalorar el riesgo personal y sobrevalorar el ajeno (Fernandez, 2017; Rojas-
Murcia y Pastor, 2015).

Las personas tienden a sobrevalorar su propia capacidad, pero tienen una
visibn mas realista de la capacidad de los demas. La percepcion de control del
riesgo es un elemento fundamental de la evaluacion de la accion en tanto la
posibilidad de incidir sobre si mismo tiene una incidencia sobre la sensacion de
seguridad interior que esta a menudo relacionada con una infravaloracion del
peligro (Fernandez, 2017).

Se define a la percepcién de riesgo como el grado en que se atribuye a una
conducta un supuesto peligro para la salud. En tanto otros autores ofrecen una
visibn multidimensional de la percepcion de riesgo en la que se integran la
motivacion, la actitud y la intencion como algunos de sus componentes mas
estudiados y hay quienes sefialan que la aparicibn de comportamientos
riesgosos depende de la percepcion que tiene el sujeto de estos ultimos,
dados por la influencia de la esfera actitudinal operativizada en forma de
creencias y percepciones (dimension cognitiva), tendencias socioemocionales
(dimension afectiva) e inclinaciones para asumir la conducta riesgosa
(dimension comportamental) y del imaginario colectivo en forma de
representaciones sociales. Estos autores sefalan que, desde un enfoque
multidimensional de las actitudes, se considera que tanto la informacion
cognitiva como la informacién afectiva son importantes en la prediccion de las
actitudes que, una vez formadas, predisponen a una respuesta valorativa que
se manifiesta en el comportamiento.

La percepcion de riesgo no debe restringirse solamente al analisis de la
informacion porque el individuo precisa conscientemente sus intenciones,
gestiones y le da sentido psicoldgico a sus practicas cotidianas y experiencias
interactuando con su contexto y permitiéndole la toma de decisiones para
conformar su propia vida, por lo que la percepcion es un proceso ubicado en el
plano subjetivo, que se construye, y en el que se expresa el caracter activo de

la personalidad (Fernandez, 2017).
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La percepcion de riesgo respecto a la salud es un proceso individual,
contextualizado, mediatizado (inter e intrasubjetivo) multidimensional y
dinamico y se expresa en la capacidad del sujeto para reconocer los dafios a
su salud y de esta manera adoptar estilos de vida saludables, a través de
mecanismos de autorregulacion para evitarlos o reducirlos.

Desde esta concepcion Fernandez-Castillo, Molerio y Ubalde, (2016) explican
en su investigacion tres dimensiones fundamentales de la percepcién de
riesgo: informativo-valorativa, afectivo-motivacional e intencional-conductual.
Se hace necesario precisar que la distincion de estas dimensiones responde
mas bien a la necesidad de operativizar este constructo para su comprension y
evaluacion. Estas pueden manifestar una relacién simétrica o asimétrica, cuya
dindmica resulta determinante en la conformacion de la percepcién de riesgo
gue cada persona posea en diferentes momentos de su vida frente a diversas
probleméticas que impliquen algun tipo de riesgo. Por otro lado, se reconoce
que los componentes delimitados en cada una de estas dimensiones también
estan estrechamente relacionados entre si y pueden adquirir determinado nivel
de jerarquia en funcidbn de la etapa del desarrollo, las caracteristicas
personoldgicas y las propias circunstancias de vida del sujeto en cuestion
(Fernandez-Castillo, Molerio-Pérez, Séanchez, Rodriguez y Grau, 2016;
Fernandez-Castillo, E, Molerio Pérez, Osana, et al., 2016).

La dimension informativo-valorativa se expresa en el nivel de conocimientos
que posee la persona sobre los riesgos asociados a determinados
comportamientos y las consecuencias negativas inmediatas y mediatas que
pueden provocar los mismos, que son mediatizados por las informaciones, las
representaciones sociales, las creencias y los juicios que la persona se ha
conformado a lo largo de la vida. En este proceso juega un papel fundamental
la calidad de la informacién que posee en cuanto a su contenido, credibilidad,
el vinculo relacional con las fuentes, los medios y recursos a través de los
cuales recibe la informacion, las opiniones de personas significativas, entre

otros.
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La dimension afectivo-motivacional se relaciona con el componente
informativo-valorativo mediatizado por las normas interiorizadas, valores,
ideales, la motivacion, las expectativas, las emociones y las experiencias
personales o de otros significativos, las cuales pueden o no entrar en
contradiccion con el nivel de informacion que se recibe. En cualquier caso,
como resultado de este proceso, se conforma una tendencia motivacional de la
persona la cual se expresa en la postura de aceptacion o rechazo en relacion
con determinada conducta de riesgo; o incluso en la busqueda de nuevos
elementos que le permitan definir su intencidn en relacién con la misma.

La dimension intencional-conductual integra los componentes anteriores; la
persona regula su conducta adoptando o no el comportamiento de riesgo, o
proyecta su intencion futura en relacion con el mismo. En este proceso siguen
jugando un papel fundamental la influencia del contexto, asi como la
autoconfianza en su capacidad para controlar su comportamiento y las
consecuencias que de él se producen.

Del andlisis anterior se deriva la importancia de asumir esta categoria en el
ambito preventivo, desde una concepcion en la que los sujetos participen
activamente de este proceso de reconstruccién y adecuacion de su percepcion
respecto al riesgo de padecer enfermedades.

La prevencion se considera una funcion basica en el &mbito de la Educacién
para la Salud, se enfatiza en el potencial activo y autorregulador de las
personas para hacerse responsables de su propio bienestar. Numerosos
autores (Banderas, Martinez, y Romo, 2010; Becofia, 2002; Romano y Hage,
2000) y citados por Fernandez (2017) definen y hacen referencia a la ciencia
de la prevencion, al expresar la importancia creciente que estan teniendo las
acciones preventivas no solo como evidencia del transito de una concepcion
de un modelo patolégico a un modelo salutogénico, sino con el cambio desde
un modelo de la salud mental hacia un modelo de la salud en general.

Se ha demostrado en algunas investigaciones, que es posible modificar la
historia natural de las enfermedades cronicas cuando se perciben las mismas
y los factores que pueden llevar a ellas. De ahi que la identificacion de los
factores de riesgo constituye una tarea importante para su prevencion,
tratamiento, control y seguimiento; ademas, la adecuada percepcion del riesgo

gue significa padecer de determinada enfermedad obliga a ejecutar una
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estrategia con medidas de promocidén y prevencion influyendo sobre los
factores de riesgo que frecuentemente coexisten (Alonso et al.,, 2014;
Rodriguez, M. A., Paez y Rodriguez, 2013).

Se han realizado estudios en Cuba con el objetivo de pesquisar las sefales
aterogénicas tempranas en diferentes edades donde se ha puntualizado que la
modificacion de los factores de riesgo es fundamental para evitar o retardar el
dafo, de manera que cambiar los estilos de vida sea fundamental para obtener
beneficios (Berenguer, 2016; De la Fuente, Carballo, Fernandez-Britto, Guilarte
y Albert, 2012; Llapur y Gonzélez, 2015).

Resulta oportuno agregar que la formacion de un individuo es un proceso que
se desarrolla de manera permanente, durante toda la vida, tiene una dinamica
personal y al vincularla al proceso de ensefianza aprendizaje en salud, los
docentes asumen una parte considerable de la situacion didactica, analizada y
valorada bajo el prisma del método cientifico profesional (método clinico y
epidemioldgico) los cuales tienen como propésito primordial la construccion de
los aprendizajes a partir de la identificacion y solucion de los propios
problemas de salud que se presentan en el individuo, la familia y la sociedad;
cuestion relacionada con la ensefianza en la carrera de Medicina del enfoque
de riesgo (Garciay Diaz, 2011, Salas, R. y Salas, 2017).

La percepcion de riesgo determina la capacidad de un individuo de asumir
comportamientos protectores, de ahi la importancia de disponer desde edades
tempranas de informacion suficiente con una perspectiva holistica que permita
realizar intervenciones efectivas para el autocuidado en todas las etapas de la
vida (Cabrera et al., 2014).

Con frecuencia, el principal problema a abordar junto a los jovenes no es tanto
la falta de informacion en relacion con determinados temas sino mas bien el
hecho de que aun teniendo conocimientos acerca de estos temas, ellos
resultan ineficaces para modificar los comportamientos, lo cual hace que la
prevencion sea la medida mas importante, universal y menos costosa para
amortiguar sus consecuencias (Fernandez, 2017).

La sensacion de inmunidad ante determinados riesgos es muy frecuente en los
jovenes, los cuales consideran que los dafios asociados a asumir conductas
para la salud les suceden a otros y por este motivo no se asumen y/o adoptan

medidas preventivas para las posibles consecuencias de la aterosclerosis.
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Este comportamiento se refleja actualmente en las mdltiples investigaciones
donde las cifras de la adopcion de estilos de vida no saludables adquirida por
los jovenes es cada dia mayor (Amed et al., 2017; Angelucci et al., 2017;
Becerra, 2016; Cordoba et al., 2016; Fernandez-Castillo, E., et al., 2016;
Russell, Delgado y Ortega, 2015; Quinzan et al., 2015).

Las transformaciones sociales y culturales que experimenta el mundo
aumentan la incertidumbre sobre el devenir de la sociedad en su conjunto, lo
gue sugiere que profundizar en el conocimiento del comportamiento de los
jovenes de las Ciencias Médicas en cuanto a la percepcion del riesgo sobre su

salud constituye un tema de relevancia.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Enfoque metodoldgico y disefio de lainvestigacion

Para desarrollar la investigacion se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal. Se empled una metodologia cuantitativa, para explorar y describir
la magnitud del fenémeno.

El enfoque cuantitativo permite el empleo de métodos y técnicas confiables y
validos, brinda la posibilidad de un procedimiento estadistico efectivo y permite
el andlisis riguroso y objetivo de los datos (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010); con esta metodologia se logran generalizar los resultados obtenidos.

La presente investigacion permitié conocer la percepcion de riesgo de padecer
enfermedades consecuentes de la aterosclerosis en los estudiantes de primer
afo de la carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa
Clara (UCM-VC). El empleo de la metodologia cuantitativa y el procesamiento
estadistico de los datos no excluyd el andlisis cualitativo de la informacion
procedente de los diferentes instrumentos empleados para obtener datos, asi
como tampoco la interpretacion de la investigadora de los resultados de dicho
procesamiento estadistico, la que se sustentd en la triangulacion de la
informacion obtenida con los diferentes instrumentos.

En los estudios descriptivos no se manipulan las variables, sino que se
observan los fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, en un
momento especifico, con sus variables y dimensiones para después
analizarlos. Su particularidad radica en que permite detallar, medir o evaluar
uno o mas de los componentes del fenbmeno a investigar, de esta manera se
pueden describir tendencias de un grupo, personas, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis (De Oro,
Gomez y Sierra, 2016).

Bajo un enfoque no experimental y por su dimension temporal clasificamos
esta investigacion de caracter transversal o transeccional ya que se evalla el
fenbmeno en un periodo comprendido desde septiembre de 2016 hasta julio
2017, es decir, en un tiempo unico, con el propaosito de describir la variable en
un momento dado (Hernandez et al., 2010).
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2.2 Seleccion de la muestra

El estudio se desarroll6 en el curso 2016-2017, con los estudiantes de nuevo
ingreso de la UCM-VC, sede Santa Clara. La muestra quedd constituida por
623 estudiantes de los 660 que iniciaron los estudios en septiembre de 2016,
de acuerdo con los criterios establecidos para la investigacion:

Criterios de inclusion: Voluntariedad para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion: Estudiantes que no deseen participar en la
investigacion.

Criterios de salida: Que presenten licencias de matricula o bajas otorgadas
por la direccién del centro.

La poblacion, con los datos obtenidos inicialmente en el cuestionario de
diagnoéstico educativo quedd distribuida de acuerdo con el género, rango de
edad, situacién econdOmica, habitos toxicos, raza y credo como se aprecia en
las siguientes tablas:

Tabla 1: Descripcion general de la poblacion segun edad y sexo.

Sexo Total
Edad
F M
Frec. % Frec. % Frec. %
17 -21 406 61,5 236 35,8 642 97,3
22 - 26 8 1,2 10 1,5 18 2,7
Total 414 62,7 246 37,3 660 100,0

Fuente: Cuestionario de diagndstico educativo integral
Tabla 2: Descripcién general de la poblacion segun los habitos téxicos y la

situacion econémica

Situacion Econdmica Total
Habitos
16XICOS Mala Regular Normal
Frec. % Frec. % Frec. % Frec %
Si 6 0,9 30 4,5 50 7,6 86 13,0
No 10 1,5 145 22,0 419 63,5 574 87,0
Total 16 2,4 175 26,5 469 71,1 660 100,0

Fuente: Cuestionario de diagndstico educativo integral
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Tabla 3: Descripcion general de la poblacion segun los la raza y el credo

Religion Total
Raza
No Si
Frec. % Frec. % Frec. %
Blanca 412 62,4 132 20,0 544 82,4
Negra 72 10,9 44 6,7 116 17,6
Total 484 73,3 176 26,7 660 100,0

Fuente: Cuestionario de diagndstico educativo integral
Casi la totalidad de los estudiantes tienen edad entre 17 y 21 afios (97,3% de
la muestra); el sexo femenino representd un 62,7% de los participantes en la
investigacion. El 87% de los estudiantes refirid no tener habitos tdxicos; tienen
una situacion economica normal el 71,1% de los mismos, solo el 2,4%
presenta una situacion econémica mala. La mayoria de los estudiantes son de

raza blanca (82,4% de la muestra) y el 73,3% no practica religiéon alguna.

2.3 Definicién conceptual y operacionalizacién de la variable
La variable en estudio se corresponde con el fendmeno a describir: la
percepcion de riesgo de padecer enfermedades consecuentes de la
aterosclerosis, definida como la capacidad del estudiante de Medicina de
reconocer los dafos, efectos, el grado de vulnerabilidad y consecuencias de
asumir estilos de vida inadecuados que influyan en el desarrollo de la
aterosclerosis y sus consecuencias, en funcion de la cual se configuran los
mecanismos de autorregulacion para evitar o reducir la vulnerabilidad
asumiendo comportamientos saludables.

Desde esta concepcidn se exponen tres dimensiones para la variable en

estudio que se corresponden con los componentes del fendmeno a estudiar:

informativo-valorativa, afectivo-motivacional e intencional-conductual

(Fernandez, 2017).

1. Dimensién informativo-valorativa: Se expresa en el nivel de
conocimientos que posee la persona sobre la aterosclerosis y los riesgos
asociados a determinados comportamientos, las consecuencias negativas
inmediatas y mediatas que pueden provocar, y la valoracion que hace la
persona respecto a esos conocimientos.

2. Dimension afectivo-motivacional: Se refiere a la vulnerabilidad percibida,
la postura del sujeto de aceptacion o rechazo en relacion con los

comportamientos de riesgo que asume o incluso en la busqueda de nuevos
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elementos que le permitan definir su intencidon en relacion con los mismos.
Esté influida por el dominio de conocimientos, las normas interiorizadas,
valores, ideales, la motivacion, las expectativas, las emociones y las
experiencias personales o de otros significativos, las cuales pueden o no
entrar en contradiccion con el nivel de informacion que se recibe.

3. Dimensiéon intencional-conductual: Se refiere a la capacidad de
autorregulacion del comportamiento hacia la adopcion o no de
comportamientos saludables, o bien la proyeccion de una intencion futura
en relacion con el mismo.

La medicion de la variable en cada una de sus dimensiones se realiz6 a partir

de los instrumentos que se describen a continuacion.

2.4 Técnicas e instrumentos para la recogida de la informacion

Para recolectar la informacién procedente de los estudiantes se emplearon

instrumentos que permitieron caracterizar la percepcion de riesgo de padecer

la aterosclerosis y establecer los niveles de conocimientos de acuerdo con las
asignaturas del curriculum de primer afio:

Revision documental: Se tom6 como documento basico el programa de la

disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina (BBM); incluyé la revision de los

contenidos de la asignatura Metabolismo y Nutricion comprendida dentro de
esta disciplina por estar relacionada con la teméatica objeto de estudio en esta
investigacion. Se conformo una idea integradora de los objetivos y contenidos

impartidos en esta asignatura para precisar las ideas basicas de los mismos y

su relacion con la aterosclerosis en cada uno de los espacios organizativos

docentes declarados: conferencias, clases talleres y/o seminarios, donde se
vincula el contenido con acciones que promueven la aparicion y desarrollo de

la enfermedad (UCMH, 2014).

Esta asignatura provee al estudiante de la preparacion necesaria para

interpretar las transformaciones, interacciones e integraciones Yy los

mecanismos diversos de control en condiciones del organismo sano y la
capacidad de adaptarse a condiciones cambiantes del medio, que condicionan
la base para interpretar las numerosas alteraciones del metabolismo general.

Especificamente en el metabolismo de los lipidos, los elementos basicos para

interpretar las numerosas alteraciones del metabolismo y su repercusion en la

percepcion de padecer la aterosclerosis son: el conocimiento sobre las
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alteraciones del metabolismo de las lipoproteinas, su papel en las relaciones
interorganicas del metabolismo lipidico, el papel del colesterol y el LDL
colesterol en la génesis de la aterosclerosis, asi como el papel protector de las
HDL contra el riesgo aterogénico (UCMH, 2014).

Esta revision documental tuvo como objetivo permitir la evaluacion a traves
del cuestionario sobre la aterosclerosis, la informacion que poseen los
estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina sobre esta enfermedad.
Cuestionario: Es una técnica de recogida de informacion a través de
preguntas escritas, organizadas en un formulario impreso respecto de una o
mas variables a medir, el cual debe ser congruente con el planteamiento del
problema donde se obtienen respuestas que reflejan los conocimientos,
opiniones, intereses, necesidades y actitudes de un grupo mas o menos
amplio de personas. En su acepcion mas generalizada, implica la idea de la
indagacion de grupos de individuos y no de sujetos aislados. El contenido de
las preguntas de un cuestionario es tan variado como los aspectos que mide y
se consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas. Las cerradas son
aguellas que contienen opciones de respuesta previamente delimitadas y las
abiertas no delimitan las alternativas de respuesta (Garcia de la Cruz, 2010;
Hernandez et al., 2010).

En la investigacion se utilizaron dos cuestionarios:

1. Cuestionario para el Diagnéstico Educativo Integral: elaborado por el
departamento de trabajo educativo y extension universitaria de la UCM-VC
para obtener informacién sobre la caracterizacion psicopedagogica de cada
estudiante de nuevo ingreso; se aplico en la primera semana del curso escolar
por el profesor guia de cada grupo y no tuvo un caracter anénimo.

Este instrumento permitié analizar variables sociodemogréficas de la poblacién
estudiantil. La autora eligié de este cuestionario las preguntas que respondian
a la percepciobn de riesgo de la aterosclerosis como objetivo de la
investigacion.

Se obtuvieron a través de la pregunta 1 los datos sociodemogréaficos para la
caracterizacion de la poblacion (edad, sexo, raza, creencia religiosa).

De la pregunta numero 2 (dimension psicopedagdgica y social) se seleccioné

el acapite relacionado con los habitos téxicos, con el objetivo de identificar en
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la poblacion los estilos de vida inadecuados que constituyen factores de riesgo
para el desarrollo y progreso de la enfermedad y el &mbito econémico.

Las preguntas seleccionadas de este cuestionario tuvieron un caracter cerrado
con varias opciones de respuesta previamente delimitadas. (Anexo 1)

2. Cuestionario sobre la aterosclerosis: este instrumento se construyé en el
marco de esta investigacion para evaluar las tres dimensiones de la variable
percepcion de riesgo a través de los indicadores que responden a cada una de
ellas, se aplicé a finales del segundo semestre del curso escolar.

Objetivos: Identificar el conocimiento que poseen los estudiantes sobre la
aterosclerosis (dimension informativo-valorativa), conocer la valoracion del
estado de salud en la muestra (dimension afectivo-motivacional) y precisar los
factores de riesgo presentes en la misma (dimensién intencional-conductual).
En este cuestionario la autora considerd dos tipos de preguntas: las cerradas
con opciones de respuesta preliminarmente determinadas que constituyeron la
mayoria del instrumento y una pregunta abierta.

Este cuestionario fue sometido a validacion de contenido segun criterios de
expertos antes de su aplicacion. Los expertos fueron seleccionados a partir de
las siguientes condiciones: desempefio profesional en la ensefianza basica y
clinica de esta enfermedad. Fue revisada por cinco especialistas en
Bioquimica y por dos en Anatomia Patolégica para corroborar que las
preguntas fuesen congruentes con los objetivos planteados para el mismo, asi
como para que valoraran la comprension de dichas preguntas por parte del
alumnado, y las posibilidades de obtener informacion precisa con las opciones
de respuesta que cada pregunta ofrecia.

Luego se realiz6 una prueba piloto con 15 estudiantes de Medicina también de
primer afo, pero de la facultad de Sagua, que no fueron parte de la muestra,
para valorar la comprensién del cuestionario, presencia de términos ambiguos
y el tiempo necesario para responder el instrumento, asi como su
aceptabilidad. El cuestionario que finalmente quedd elaborado, aparece en el

Anexo 2.
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Este instrumento tuvo un caracter andnimo y consta de 12 preguntas, con el
cual se pudo caracterizar la percepcion del riesgo de los estudiantes de primer
aflo de la carrera de Medicina sobre las consecuencias organicas de la
aterosclerosis a través de sus tres dimensiones.

La descripcion del cuestionario para la evaluacion de la percepcion de riesgo
de la aterosclerosis a través de sus tres dimensiones se explica a
continuacion:

La pregunta 1 se refridé a los datos generales de la muestra (edad, sexo, raza,
procedencia y nacionalidad).

La exploracion de la dimension informativa-valorativa referida a los
conocimientos de los estudiantes sobre la aterosclerosis, se realizo a través de
las preguntas 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10 y 11, con un formato de opciones de
preguntas cerradas, donde Unicamente tenian que seleccionar las alternativas
gue se mostraban, de esta manera se redujo la ambigliedad de las respuestas.
En estas preguntas se indaga sobre la filiacion de las enfermedades
consecuentes en el contexto familiar, averiguando ademas sobre el
reconocimiento de las tres primeras causas de muertes mas frecuentes
relacionadas con la enfermedad, tejidos u O6rganos del cuerpo humano
afectados en la misma, sintomas, factores de riesgo para su desarrollo,
progreso y términos médicos asociados con la aterosclerosis, ademas de las
consideraciones sobre qué hacer para prevenir la enfermedad y la via a través
de la cual se adquiri6 toda esa informacion.

La pregunta 5 tuvo un caracter abierto, dando la posibilidad a los estudiantes
de definir la aterosclerosis segun los conocimientos adquiridos en la asignatura
Metabolismo y Nutricion. Para la escala de evaluacion de esta pregunta, se
establecieron indicadores en las respuestas segun los requerimientos
establecidos en el programa de la asignatura Metabolismo/ Nutricion en el
tema Metabolismo de los lipidos, donde uno de sus objetivos se relaciona con
las bases para la génesis y el desarrollo de la aterosclerosis.

Los indicadores a tener en cuenta para evaluar la definicibn de la

aterosclerosis en la pregunta 5 son los siguientes:
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Conocimiento alto: Cuando relaciona la enfermedad con el metabolismo de los
lipidos y se explica la relacion del colesterol y el LDL colesterol en la génesis de
la aterosclerosis y el papel protector de las HDL con la enfermedad.
Conocimiento medio: Solo menciona la relacion con el metabolismo de los
lipidos, sin mencionar ninguno de ellos.

Conocimiento bajo: Nada de lo anterior.

La dimension afectiva-motivacional fue explorada con la pregunta 12 del
cuestionario donde se indago sobre la apreciacion que tienen los estudiantes
de su estado de salud, tuvo un caracter cerrado con 4 opciones de respuesta
previamente delimitadas (Excelente, Bien, Regular, Mal), estas opciones
permitieron analizar las frecuencias de cada una de las valoraciones en la
muestra.

La pregunta incluia una opcion donde no se limitd la alternativa de respuesta
para indagar en la justificacion de la valoracion del estado de salud
anteriormente respondido. Estas respuestas personales fueron agrupadas de
acuerdo con su frecuencia lo que permitié evaluar los diferentes criterios que
aparecieron en el grupo muestral.

La dimensién intencional-conductual fue explorada en la pregunta 2, del
cuestionario, la misma permiti6 evaluar la presencia de factores de riesgo
asociados al desarrollo y progreso de la aterosclerosis. Esta dimensién tuvo
los siguientes indicadores que responden a conductas de riesgo para la
evolucion desfavorable de la aterosclerosis: fumar, Ingestibn de bebidas
alcohdlicas, sobrepeso, hipertension, diabetes mellitus, realizacion de
ejercicios fisicos, estrés, consumo de vegetales y frutas.

Para estos indicadores el cuestionario ofrecia tres opciones de respuesta (Si,
No, A veces) que permitieron establecer frecuencia de tales conductas en la

muestra de la investigacion.

2.5 Procedimientos y requerimientos éticos

El conocimiento que se genera con el presente estudio constituye informacion
cuantitativa en torno a la percepcion de riesgo de los estudiantes de la carrera
de Medicina a padecer de la aterosclerosis y sus consecuencias, con lo cual se
aporta en gran medida a la comprension de la aparicion y desarrollo de las
enfermedades cronicas no trasmisibles desde edades tempranas. Al culminar

la investigacion, el conocimiento generado se utilizara con fines académicos y
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promovera estilos de vida saludables a través del fortalecimiento en la
educacion para la salud en funcién de la mejora de la calidad de vida de los
estudiantes de Medicina y que ademas, justifique las investigaciones en torno
a la prevencion de la aterosclerosis, sus consecuencias y enfermedades
asociadas en esta poblacion.

En cada una de las etapas se presto especial atencion al cumplimiento de las
exigencias éticas de la investigacion cientifica. Se consulté inicialmente a la
direccidon de la UCM-VC la realizacion de esta investigacion a quienes se les
informo de los objetivos de la misma y se recibio la autorizacion por parte del
Comité de Etica de la Investigacion de la facultad de Medicina donde se
realizaria la investigacion.

Durante su desarrollo se les brinddé a los participantes toda la informacion
necesaria sobre la investigacion, obteniendo su consentimiento informado. El
cuestionario sobre la ateroesclerosis fue aplicado individualmente a cada
grupo por los profesores de la asignatura Metabolismo/ Nutricion en una etapa
posterior a la imparticion y evaluacibn del tema relacionado con la
aterosclerosis. Se utiliz6 para su aplicacion el horario académico regular y
previamente a la entrega del cuestionario se les informé acerca del estudio y
de sus objetivos. En cada grupo participé un estudiante de un afio superior que
colabor6 con la entrega, disciplina y recogida del cuestionario. Estos
estudiantes hicieron esfuerzos adicionales, para encuestar a los alumnos
ausentes al momento de aplicar el instrumento, hasta lograr que todos los
estudiantes de cada grupo, participaran en la investigacion.

Posteriormente a la recogida de los datos se procedi6 al andlisis estadistico de
los mismos para lo cual se cre6 una base de datos. Los resultados se
procesaron en el paquete estadistico SPSS (Stadistic Packaged for the Social
Sciences), version 15.0 a partir de un analisis de frecuencias de los
indicadores contenidos en las tres dimensiones de la variable en estudio. Se
realizd una interpretacion cualitativa de estos resultados triangulando los datos
obtenidos a través de los diferentes instrumentos. Los resultados obtenidos se

exponen en el capitulo siguiente.
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CAPITULO lIl: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La presentacion de los resultados se realiza a partir de la exploracion de las
dimensiones establecidas para la variable en estudio: percepcion de riesgo a

padecer aterosclerosis.

3.1 Exploracién de la percepcion de riesgo a padecer de aterosclerosis en
estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina a través de la
dimensién informativa/valorativa

El componente informativo-valorativo de la percepcién de riesgo a padecer
enfermedades es el que mas se ha trabajado tradicionalmente en las
intervenciones preventivas de la salud humana.

En la presente investigacion se caracterizd el conocimiento que poseen los
estudiantes sobre la aterosclerosis a través de las respuestas sobre los
padecimientos de sus familiares vinculados a dicha enfermedad, la
identificacion de las tres causas de muerte mas frecuente en Cuba, la
definicién de la enfermedad, tejidos y 6rganos afectados, los sintomas que
presenta, los factores de riesgo para padecerla, la evaluacién que se tiene
sobre la prevencién de la misma ademas de la via a través de la cual los
educandos obtienen informacion sobre esta enfermedad. Todos estos
conocimientos no solo son necesarios para el desempeiio de los futuros
médicos desde cualquier perfil profesional, sino que son imprescindibles para
el autocuidado de la salud y la prevencion de la aterosclerosis.

En este sentido, como se aprecia en el grafico 1, los datos obtenidos en el
cuestionario arrojaron que el 52% de los estudiantes conoce las enfermedades
de su familia asociadas a la aterosclerosis, el 29% declara no tener familiares

enfermos y el 19% de la muestra lo desconoce.
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Grafico 1: Distribucion de los estudiantes segun el conocimiento sobre los

antecedentes patoldgicos familiares

B Si
E No

No lo sé

Fuente: Cuestionario sobre la Aterosclerosis
Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Carrillo-Larco et al.,
(2015) sobre el nivel de conocimiento de los antecedentes patologico
familiares en alumnos de los primeros afios de la carrera de Medicina y se
encontré que 89,7% de los encuestados estaban informados.
Otras publicaciones describen un nivel alto de conocimiento sobre factores de
riesgo familiares, relacionados con las enfermedades asociadas Yy
consecuentes a la aterosclerosis (Cremé et al., 2017; Figueroa, 2013).
Existen multiples investigaciones donde se describe la relacion de los
antecedentes familiares de factores de riesgo de la aterosclerosis en
adolescentes y jovenes con diabetes, hipertensién y obesidad. Se destaca la
importancia del conocimiento, por parte de esta poblacion afectada, de los
antecedentes patolégicos de sus familiares (Alonso et al., 2014; Garrido, 2011;
Gonzalez de la Fé et al., 2017; Fort et al., 2012; Labarta, Alonso y Martinez,
2013; Rodriguez, L. et al., 2014).
El conocimiento de los antecedentes patologicos familiares es el primer paso
en la prevencion, ya que las enfermedades se heredan y se transmiten
pudiendo pasar inadvertidas por largo tiempo hasta llegar a la fase florida de
presentacion, por lo que la falta de conocimiento de la historia familiar impide
la toma medidas para disminuir el riesgo a padecer esta enfermedad.
En esta investigacion el 19% de los estudiantes desconoce los riesgos que
entrafia tener antecedentes familiares relacionados con la aterosclerosis, por lo
que pudieran tener una mayor posibilidad de enfermar tempranamente; este

desconocimiento representa un aspecto negativo para el cuidado de la salud.
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Los resultados en la tabla 4 muestran que los estudiantes identifican
correctamente las tres causas de muerte mas frecuentes en Cuba. Sitlan en
primer lugar al cancer (el 81.2% de la muestra); se obtuvo ademas valores de
mas del 50% en la seleccion de las enfermedades vasculares en su conjunto
(enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares), siendo la causa basica

de lesion vascular en ambas la placa de ateroma.

Tabla 4: Distribucion del conocimiento sobre las causas de muerte mas

frecuentes en Cuba

Primeras tres causas de muerte Frec. %
Cancer 506 81,2
Enfermedad Cardiovascular 382 61,3
Enfermedad Cerebrovascular 291 46,7
Hipertension 151 24,2
Diabetes Mellitus 144 23,1

SIDA 56 9,0
Insuficiencia Renal Cronica 37 59
Neumonia y Tuberculosis 17 2,7
Hepatitis Ay C 10 1,6

No lo sé 38 6,1

Fuente: Cuestionario sobre la aterosclerosis

Estos porcientos coinciden con el analisis efectuado en Cuba en 2015 y
publicado en el Anuario Estadistico de Salud (MINSAP, 2016) donde se puntea
a los tumores malignos como causa principal de muerte en los rangos de 15-
49 y 50-64 afos de edad, seguida de las enfermedades del corazén de las
cuales un 67% ocurre por enfermedades isquémicas, de ellas, el 43% por
infarto agudo de miocardio. En el rango de 65 afios y mas, las enfermedades
del corazén ocupan el primer lugar, posteriormente se cita a los tumores
malignos y en tercer lugar estan las enfermedades cerebrovasculares.

En otras investigaciones se informa que millones de personas en el mundo
fallecen cada afio por las secuelas de la aterosclerosis y por el cancer, por lo
gue son consideradas las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el
adulto (Cremé et al., 2017; OMS, 2017a).
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Inversamente a los resultados obtenidos en esta investigacion, Hernandez et
al., (2013), en un estudio en Cuba sobre el nivel de conocimiento del Riesgo
Cardiovascular Global y su asociacion con la aterosclerosis en profesionales
de la salud, demuestra que los mismos no estan aptos para enfrentar estos
riesgos por el insuficiente conocimiento que se diagnostica al respecto. Se
informa que menos del 50% de los médicos y de los enfermeros dicen saber
poco de esta problematica, y aproximadamente la mitad de las licenciados, no
saben y solo cerca del 50% de los médicos refirieron que tenian conocimiento.
Los valores obtenidos en esta investigacion indican que la mayoria de los
estudiantes encuestados tienen la informacion al respecto; resultados
catalogados por la autora de satisfactorios ya que los estudiantes de Medicina
de la UCM-VC al poseer este conocimiento pueden ser protagonistas
principales en la promocion, prevencion y curacion de estas enfermedades.

Los resultados obtenidos sobre la definicion de la aterosclerosis se ilustran en
el grafico 2; se puede apreciar en el mismo que el 84% de los estudiantes
definié correctamente el término aterosclerosis como enfermedad arterial y
expuso su relacion con el metabolismo de los lipidos en la génesis de la misma,
considerdndose este nivel de conocimiento como alto. Un nivel medio de
conocimiento fue alcanzado por el 13% de los encuestados, los cuales asocian
la aterosclerosis con las arterias pero no describen correctamente la relacion
con el metabolismo de los lipidos, mientras el 3% de los estudiantes responde

incorrectamente por lo que le fue asignado un nivel bajo de conocimiento.

Grafico 2: Distribucion de los estudiantes segun el nivel de conocimientos sobre

la definicidon de la aterosclerosis

13% 3% 84%

m Alto
B Medio

Bajo

Fuente: Cuestionario sobre la aterosclerosis
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Estos resultados se atribuyen al curriculo universitario y a los temas de
prevencion incluidos dentro de las diversas actividades académicas del primer
afio de la formacion médica de estos estudiantes y se demuestra que las
practicas pedagoégicas empleadas por los docentes tributan a la formacion
integral e influyen en el conocimiento de los estudiantes sobre el tema.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion coinciden con un estudio
realizado por Batista, Rojas, Gonzalez y Hernandez (2015) en estudiantes
universitarios en La Habana, donde se evalué el desarrollo de asignaturas
relacionadas con acciones docentes de promocion de salud y se demuestra el
espacio valioso de acercamiento de los estudiantes a los problemas de salud
del pais, con un mayor conocimiento y compromiso social, aspecto esencial
del modelo de formacion de cualquier profesional cuya esfera de actuacion
incluya a la Salud Publica.

No se encontré en la bibliografia consultada investigaciones que estudien el
nivel de informacion de estudiantes de Medicina ni de otras poblaciones sobre
la aterosclerosis, pero si en temas relacionados con la misma, tales como:
etiologia, semiologia, patogenia, fisiopatologia, clinica y la anatomia
patologica, reportados por (Cremé et al., 2017; Diaz-Perera, Alemairly,
Ramirez, et al., 2015; Diaz-Perera, Concepcién, Quintana y Alemary, 2010;
Ortiz, 2016). Otros resultados sobre niveles de conocimiento en disimiles
temas médicos, se referencian en la bibliografia consultada (Carrillo-Larco et
al., 2015; Del Toro et al., 2015; Fabelo et al., 2017; Fernandez, Molerio, L6pez,
Cruz y Grau, 2016; Hernandez et al., 2013; Ruiz et al., 2016; Salazar et al.,
2014).

En la tabla 5 se aprecian los resultados obtenidos sobre el conocimiento
respecto a los tejidos y Organos afectados por la aterosclerosis. Segun el
conocimiento de los estudiantes sobre la aterosclerosis se observa que el 68%
de los encuestados identifica los vasos sanguineos como el 6rgano mas
afectado en la aterosclerosis, resultado que estd en correspondencia con los
valores obtenidos en la exploracion de la definicién de esta enfermedad. Se
sefala al corazon (53,1%) como el segundo oOrgano relacionado con la
aterosclerosis, el cerebro fue reconocido por el 15,2% y con valor menor del
5% pancreas, nervios, pulmones y rifiones; solo un 2,7% de los estudiantes

respondié no saber los 6rganos relacionados con esta enfermedad.
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Tabla 5: Distribucién de los tejidos y 6rganos afectados segun el conocimiento

de los estudiantes sobre la aterosclerosis

Tejidos y 6rganos Frec. %
Vasos sanguineos 422 68
Corazon 331 53,1
Cerebro 95 15,2
Higado 57 9,1
Pulmones 15 2,4
Nervios 10 1,6
Pancreas 3 0,5
Riflones 3 0,5

No lo sé 17 2,7

Fuente: Cuestionario sobre la aterosclerosis
El proceso clave de la aterosclerosis ocurre en las arterias a consecuencia de

la acumulacién de lipidos en su pared, por esto se considera relevante el valor
obtenido en la identificacion de los vasos sanguineos como tejidos afectados.
Es importante destacar el porciento de estudiantes que reconocieron al corazén
en segundo lugar entre los 6rganos afectados, lo que sucede como
consecuencia de la aterosclerosis en las arterias coronarias.

Estos resultados pueden atribuirse al curriculo universitario en el primer afio de
la formacion médica y a la integracién de la asignatura Metabolismo/Nutricién,
con otras ciencias morfolégicas (Anatomia, Histologia, Embriologia); los
mismos a pesar de ser catalogados por la autora como favorable, sugieren que
el conocimiento debe mejorar a lo largo de la formacién académica. De esta
manera se logra entender la magnitud del dafio que esta epidemia realiza
sobre los vasos sanguineos frecuentemente afectados y como consecuencia
también el dafio provocado en los érganos irrigados, lo que incluye ademas al
cerebro; de este solo el 15,2% de los estudiantes lo identifica como 6rgano
afectado, lo que la autora considera inadecuado, ya que este O6rgano es
considerablemente daflado como consecuencia de la lesion en las arterias
cerebrales por este padecimiento.

No se encontr6 en la bibliografia consultada por la autora investigaciones para

aportar informacion, evaluar y comparar los resultados obtenidos sobre el nivel
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de conocimiento de los 6rganos y tejidos afectados por la aterosclerosis en los
estudiantes de Medicina.

Sobre los sintomas y consecuencias de la aterosclerosis las respuestas dadas
por los estudiantes participantes en la investigacion aparecen de acuerdo con
su distribucion en la siguiente tabla:

Tabla 6: Distribucién del conocimiento de los estudiantes sobre los sintomas y

consecuencias de la aterosclerosis

Sintomas y consecuencias Frec. %
Infarto 460 74
Demencia 226 36,5
Calambres en las piernas y brazos 188 30,2
Dolor en las piernas 169 27,1
Molestia o dolor toracico al hacer ejercicio 158 25,4
(angina)
Pérdida de memoria 71 11,4
Gangrena en miembros inferiores 29 5
No lo sé 44 7,1

Fuente: Cuestionario sobre la aterosclerosis

En la tabla 6 se muestra que los estudiantes identificaron el infarto como el
sintoma y la consecuencia mas frecuente en la aterosclerosis (en el 74% de la
muestra). Son caracteristicos y considerados importantes ademas en esta
enfermedad, los calambres, dolor en las piernas y la angina los cuales fueron
identificados por el 30,2%, 27,1% y 25,4% de los estudiantes respectivamente.
La pérdida de memoria fue seleccionada por el 11,4%, la gangrena por el 5% y
36,5% seleccion6 la demencia. El 7,1% de los estudiantes refiere no tener
informacion sobre los sintomas de esta entidad.

La enfermedad aterosclerotica produce sintomas cuando el flujo de sangre no
es suficiente para satisfacer la demanda de oxigeno a los tejidos y en
dependencia del lugar de la arteria afectada y del tipo de estrechamiento,
gradual o repentino, aparece el dafo celular reversible o irreversible. El infarto
de miocardio es la consecuencia mas temida de la aterosclerosis.

La mayoria de los estudiantes selecciona en primer lugar al infarto como
sintoma y consecuencia importante en la enfermedad ateroscleroética, este
resultado esta en correspondencia con los obtenidos anteriormente, donde los
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encuestados resaltan a las enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares como las causas mas frecuentes de muerte en Cuba y
relacionan adecuadamente al coraz6n como un oOrgano afectado por la
aterosclerosis.

La autora considera que los estudiantes poseen una correcta informacion
sobre este sintoma y su importante relacion con la aterosclerosis. Esto
coincide con estudios confirmados en arterias coronarias con placa de
ateromas bloqueadas de forma repentina y la consecuente generacion de un
infarto de miocardio (Gonzalez de la Fé et al., 2017; Leal y Espinoza de Leal,
2015).

No suele presentarse este sintoma cuando el estrechamiento de la arteria es
gradual, se puede sentir alguna molestia o dolor toracico (angina) al hacer
ejercicio, cuando el suministro de oxigeno al corazén no es el adecuado y este
desaparece en cuestion de minutos al dejar de realizar el esfuerzo (Thierer,
2014). Este sintoma a pesar de ser frecuente y estar en relaciobn con el
corazén no fue identificado adecuadamente por lo estudiantes.

Asimismo los calambres y el dolor en las piernas son sintomas habituales en
esta entidad, desencadenados como consecuencia del aporte insuficiente de
oxigeno y son conocidos parcialmente por los estudiantes. La gangrena, a
pesar de ser un padecimiento comdn en pacientes con obstruccion de las
arterias en las piernas por la placa de ateroma, obtuvo valores muy bajos de
identificacion. Este desconocimiento puede explicarse por el afio académico
que cursan los estudiantes (primer afio), quienes aun no han recibido la
semiologia de las enfermedades.

Como dato interesante en esta investigacion, estuvo la seleccion de la
demencia como un sintoma de la aterosclerosis por el 36,5% de los
estudiantes, ademas de la asociacion de esta enfermedad con la pérdida de
memoria. El bloqueo en las arterias que irrigan el cerebro puede causar un
accidente cerebrovascular, lo que ocasiona dafios en el sistema nervioso
central y consecuentemente afectaciones en los procesos del pensamiento,
atencion, memoria, aprendizaje, lenguaje y la relacion psico-social de los
individuos implicados.

La afectacidén cognitiva es uno de los trastornos neurolégicos mas frecuentes

en el envejecimiento, ademas se ha sefalado que los factores de riesgo
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aterosclerotico tienen gran importancia en la aparicion de enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer, que conducen a pérdida de la
autonomia; se piensa que se producen a través de dafios y disfunciones
neuronales que son el resultado de diferentes causas, que incluyen el dafio

aterosclerotico (Pifieiro et al., 2012).

La tabla 7 ilustra los factores de riesgo de la aterosclerosis identificados por los
estudiantes.

Tabla 7: Distribucion de los factores de riesgo identificados por los estudiantes

que predisponen a padecer la aterosclerosis

Factores de riesgo Frec. %
Obesidad 541 87
Colesterol alto 511 82
Sedentarismo 457 73,4
Alimentacion inadecuada 433 70
Hipertension 321 51,5
Tabaquismo 263 42,2
Estrés 207 33,2
Diabetes Mellitus 198 32
Edad 190 30,5
Antecedentes Patologicos Familiares 67 11
Economica 62 10,0
Nivel educacional 31 50
Sexo 13 2,1
No lo sé 20 3,2

Fuente: Cuestionario sobre la aterosclerosis
En cuanto a los factores de riesgo predisponentes, desde la vision de los
estudiantes, en la tabla 7 sobresale la obesidad (87%), colesterol alto (82%),
sedentarismo (73,4%) y tipo de alimentacion (69,5%). Otros factores de riesgo
identificados fueron hipertension (51,1%) tabaquismo (42,2%), estrés (33,2%),
Diabetes Mellitus (31,8%) y edad (30,5%). Entre el 5y 10% de los estudiantes
considera a los antecedentes patologicos familiares, la economia y el nivel

educacional como factores de riesgo de esta enfermedad; el género fue
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considerado solo por un 2,1% y los estudiantes que no saben sobre estos
riesgos estuvieron representados por 3,2% de los encuestados.

Resulté correcta la identificacion de la obesidad, el colesterol alto, el
sedentarismo y la alimentacibn inadecuada. Son conocidos e
internacionalmente aceptados, la relacion de la hipertension arterial, diabetes
mellitus, estrés, tabaquismo y la edad con el padecimiento y progreso de esta
enfermedad. En esta investigacion mas del 30% de los estudiantes
encuestados identifican a estos factores.

En un gran nimero de publicaciones se demuestra la relacion estrecha de
estos factores de riesgo con la aterosclerosis; de ellos se plantea que tienen
una actuacion directa tanto en el origen, progresion y gravedad de la
enfermedad (Arrieta et al., 2016; Hernandez et al., 2013; Moreno-Altamirano,
Garcia-Garcia, Soto-Estrada, Capraro y Limén-Cruz, 2014).

Los factores anteriormente mencionados poseen una fuerte asociacion con la
enfermedad aterosclerética y segun los resultados obtenidos en esta
investigacion se considera que el nivel de conocimientos de los estudiantes
impone muchas mas acciones de educacion para la salud desde los primeros
afios en la universidad médica. No es suficiente tener informacién de esta
problemética, es importante ademas conocer y accionar en los factores de
riesgo de la aterosclerosis tanto para la autoeducacion de esta poblacién por
etapa de la vida que transitan, como para la funcién de educar, reeducar y
orientar el curso de la vida que tiene esta poblacién para con los demas.

En cuanto al conocimiento de las medidas de prevencién para evitar padecer
la aterosclerosis en la tabla 8 se reflejan las respuestas dadas por los

estudiantes.
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Tabla 8: Distribucién del conocimiento de los estudiantes sobre las medidas de

prevencion para evitar la aterosclerosis

Medidas de prevencion Frec. %
Realizar ejercicios fisicos 537 86,2
Dieta rica en frutas, vegetales y baja en grasa 529 85
Control de la tension arterial 232 37,2
No fumar 232 37,2
Control estrés 227 36,4
Control de la obesidad 204 33
Ninguna de ellas 2 0,3
No lo sé 19 3

Fuente: Cuestionario sobre la aterosclerosis
Como se aprecia en la tabla el 86,2% de la muestra identifico la realizacion de
ejercicio fisico y la dieta (85%) como medidas importantes. En cuanto al control
de la tension arterial y no fumar se obtuvo andlogos resultados (37,2%), el
control del estrés fue seleccionado por 36,4% de los encuestados, y la
obesidad por el 33%. Un 3% de los estudiantes no tiene conocimiento al
respecto.
En un articulo de revision a proposito de un enfoque de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y educaciéon en salud (Pérez et al., 2016), refieren
gue es muy importante el conocimiento que deben poseer los profesionales de
la salud sobre los estilos de vidas inadecuados para cambiar comportamientos
personales de sus pacientes y esto contribuye a disminuir las tasas de
enfermedad, deterioro del bienestar y salud, igualmente ayuda a una mejor
utilizacién de lo que se invierte en salud.
Véase en los valores obtenidos, que los estudiantes reiteran la importancia del
ejercicio fisico y la alimentacién como elementos importantes en relaciéon con
la aterosclerosis, resultados que se relacionan con los alcanzados
anteriormente en relacién con la identificacién de los factores de riesgo de esta
enfermedad, los cuales son calificados por la autora, como positivos.
El conocimiento sobre las medidas de prevencion es vital en los estudiantes de
Medicina ya que desde los inicios de la carrera poseen un contacto directo con

personas y pacientes en distintos contextos y con una gran variedad de
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perfiles sociodemogréficos por lo que resulta necesario enfocar los esfuerzos
en la formacion académica en la promocion y educacion para la salud sobre
las medidas de prevencion y los factores de riesgo de las enfermedades
(Perdomo, Salazar, Segredo y Leon, 2017).

La falta de informacion sobre la prevencion de enfermedades es un factor de
riesgo relevante para cualquier padecimiento (Pérez et al., 2016). En esta
investigacion se refleja a través de los valores obtenidos, que existe una parte
considerable de los estudiantes de Medicina participantes en la investigacion
gue no consideran al control de la tension arterial, al estrés, no fumar, y a la
obesidad como medidas importantes para la prevencion de esta enfermedad y
Sus consecuencias.

Conseguir este propésito implica la mirada obligatoria a los procesos
formativos en todos los niveles educativos, y mas aun en las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, de ahi la necesidad de
perfeccionar estos curriculos, pues tener una vida saludable implica poner en
accion conocimientos, habilidades y actitudes que deben ser aprendidas y
aplicadas durante toda la vida.

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado en publicaciones que
tratan aspectos relacionados con el conocimiento de poblaciones sobre la
prevencion de enfermedades y ademas el reconocimiento del entorno escolar
como una forma efectiva de intervencion para mejorar la salud humana
(Fabelo et al., 2017; Rodriguez et al., 2015).

El valor gue le conceden los estudiantes a los diferentes medios y espacios de
comunicacién para recibir los conocimientos que permitan mejorar el
autocuidado de la salud y prevenir enfermedades aparece registrado en la
tabla 9.
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Tabla 9: Distribucion de los medios de comunicacion a través de los cuales se

obtiene la informacion sobre la aterosclerosis

Vias de obtencion de la informacion Frec. %
Television 506 81,2
Otras personas 291 46,7
Radio 151 24,2
Internet 37 5,9
Escuela 17 2,7
Prensa 10 1,6

Fuente: Cuestionario sobre la aterosclerosis

En este estudio, al indagar sobre los medios de comunicaciéon que mas han
influido en el conocimiento que tienen los estudiantes sobre la aterosclerosis,
se observo que la television fue la fuente seleccionada por mas del 80% de los
encuestados, la cual sigue siendo aun la principal herramienta de
comunicacion en Cuba. Estos datos son coincidentes con los de otros estudios
donde la television es el medio de informacién més frecuente y se sugieren
nuevos enfoques al considerar que la juventud utiliza en forma permanente los
medios digitales, los que tienen un bajo costo y una alta difusion (Méndez y
Quintana, 2017; Rodriguez, A., Sanabria, Contreras y Perdomo, 2013; Ruiz et
al., 2016).

El 46,7% de los estudiantes refirid la influencia de otras personas en la
orientacion acerca de este tema, a pesar de no ser solicitada la especificacion
del tipo de influencia en la encuesta, otras publicaciones relacionadas con
diversos estilos de vida sefialan a la familia como fuente importante de
promocion y educacion para la salud en los adolescentes (Berenguer, Pérez,
Davila y Sanchez, 2017; Ruiz et al., 2016).

Otros estudios sobre la sexualidad sefialan los padres y los profesores como la
fuente de informacion que mas utilizan los adolescentes con un 82,1%;
seguido por amigos y libros para un 17,9 y 5,9% respectivamente (Del Toro et
al., 2015).
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Con respecto a otros entornos de influencia, Cabrera et al., (2014) manifiestan
que los padres y amigos son un factor de importancia en el proceso de
socializacion y de incorporacion de mdltiples temas, incluida la informacion
relacionada con la salud y con mayor preferencia lo relacionado con la
sexualidad. No todas las influencias ejercen la misma accidén en la educacion
de la salud, depende de la preparacién para llevar a cabo esta importante
tarea orientadora y educativa.

Segun Méndez y Quintana, (2017) y Ruiz et al., (2016) la radio es un medio
transitorio donde la informacion puede no ser retenida, es de gran arraigo
popular y es un instrumento importante para la educacion de la salud a través
de sus potencialidades cuando cumple funciones de educar, informar y orientar
a la sociedad con mensajes de prevencion de las enfermedades; en esta
investigacion no resultd ser la via que mas usan los estudiantes para la
informacion sobre temas relacionados con la salud humana, ya que fue
seleccionada solo por el 24,2%.

La autora considera que estos resultados se pueden atribuir a las estadias
prolongadas de los estudiantes en la escuela, contexto en el que comparten
materiales foraneos mas entretenidos, aunque de baja calidad en los
contenidos de salud. A pesar de lo antes expresado, estos materiales han
logrado desplazar la via radial como medio de informacién, lo cual puede
sefialarse como una amenaza.

En cuanto al internet como via de obtencién de la informacion sobre temas
relacionados con la salud, se pudo constatar que solo el 5,9% de los
estudiantes la emplea con estos fines. A pesar de que a los estudiantes de
Medicina se les asigna el acceso a la red de Infomed, aln es insuficiente su
uso con fines cientificos, empleandose con mas frecuencia esta oportunidad
para el intercambio personal. Este medio es un instrumento a través del cual
se accede al conocimiento e incentiva el desarrollo econémico, social y
cultural; es util en funcién del crecimiento, razén por la cual los estudiantes
necesitan una correcta orientacion por parte de los docentes para su uso, con
fines relacionados con el proceso de ensefianza aprendizaje.

Los resultados de esta investigacion coinciden con un estudio realizado por

Cabrera et al., (2014) donde se describe gque cuando los jovenes navegan en
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internet la mayoria entran a las redes sociales, descargan musica y/o peliculas
y envian correos a amigos o familiares.

Un estudio realizado en Colombia sobre la via de informacién y el lugar desde
donde usan mas los jovenes el internet se reporté el computador de la casa, le
sigue el teléfono movil, el computador personal y en cuarto lugar el de la
escuela (Ruiz et al., 2016).

Llama poderosamente la atencion que la escuela no estéd siendo el principal
medio de obtencion de informacion sobre la salud, a pesar de los contenidos
curriculares recibidos y de las acciones que integralmente realiza el colectivo
de la asignatura, ya que en el presente estudio solo el 2,7% de los educandos
elige la escuela como medio de aprendizaje. Los estudiantes de Medicina
ocupan la mayor parte de su tiempo en la escuela por lo que este resultado es
contraproducente en correspondencia con los objetivos, propdsitos, y metas de
la misma. Esta perspectiva de los estudiantes respecto al rol de la escuela y en
especial de la universidad médica, no se corresponde con los resultados
obtenidos al evaluar diferentes conocimientos sobre la aterosclerosis que
poseen los participantes en la investigacion, atribuibles al curriculum de la
carrera de Medicina como se ha explicado con anterioridad.

La autora considera que a pesar de que los docentes poseen los requisitos y la
preparacion adecuada para impartir las asignaturas correspondientes a la
formacion profesional basica y especifica de estos estudiantes, aun existen
insuficiencias para realizar acciones de promocion y educacion de salud en los
espacios curriculares, en correspondencia con los contenidos que se imparten,
por lo que es ineludible que el claustro que participa en el proceso de
instruccion y educacion de los estudiantes aplique estrategias encaminadas a
enriquecer los elementos esenciales sobre el tema y se reconsidere en cada
colectivo de asignaturas, la motivacion hacia la carrera de Medicina de los
educandos, para que la misma sea una alternativa de formacion y desarrollo
personal.

En una investigaciéon realizada por Zaita et al., (2017) sobre la escuela y la
promocién de salud en estudiantes de farmacéutica, quedd demostrada la
insuficiencia en las orientaciones metodoldgicas y el desconocimiento de los
profesores sobre la posibilidad de insertar la promocion de salud como un eje

transversal en las disciplinas y asignaturas propias de la carrera; ademas del
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poco aprovechamiento de otros espacios donde se puede desarrollar, tales
como turnos de debate y reflexion, residencia estudiantil, biblioteca, teatro y
salas de video.

El medio menos utilizado por los estudiantes fue la prensa (1,6%), este
resultado pudiera estar en relacién con el descenso de la circulacion de este
medio impreso, muy por debajo del crecimiento de la poblacién cubana,
ademas de la existencia en la actualidad de medios de comunicacién mas
interactivos y motivantes dirigidos a los mas jovenes.

Los medios informativos tienen adn una gran influencia en la percepcion de los
riesgos; los periodicos, las revistas, la radio y la televisibn en los paises
industrializados, son todavia la fuente més influyente de informacién cotidiana
sobre los riesgos para la salud (Rodriguez, A. et al., 2013).

A juicio de la autora el componente informativo-valorativo en los estudiantes de
primer afio de la carrera de Medicina resultd esencial para la caracterizacion
de la percepcién de riesgo a padecer la aterosclerosis, evidenciandose niveles
diferentes de adecuacion en relacion con los conocimientos necesarios para
asumir conductas preventivas en relacién con los padecimientos relacionados
con la aterosclerosis.

Se detecta que la mayoria de los estudiantes conoce las enfermedades
asociadas a la aterosclerosis de su familia, e identifican adecuadamente las
tres enfermedades mas frecuentes de muerte en Cuba. Casi la totalidad de los
estudiantes definié correctamente el término aterosclerosis como enfermedad
de las arterias asi como su etiopatogenia, esto conllevé a que se alcanzaran
niveles altos de conocimientos en la identificacién de los vasos sanguineos y al
corazébn como oOrganos mas afectados en esta enfermedad y se sefalé al
infarto como principal sintoma.

Sobre otros sintomas y 6rganos, a pesar de estar en relacion directa con la
enfermedad, no se evidencié un nivel de conocimiento adecuado por parte de
los estudiantes.

En relacibn a los factores de riesgo y las medidas para prevenir la
aterosclerosis los estudiantes identificaron correctamente la inadecuada
alimentacion y la no realizacion de ejercicios fisicos, respectivamente. Es

importante destacar que los estudiantes no conocen correctamente la relacion
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de otros factores de riesgo que poseen una fuerte asociacion con la
aterosclerosis y sus consecuencias.

Aun es insuficiente el rol que desempefia la escuela como contexto para el
aprendizaje sobre esta enfermedad, por tanto, la Unica manera efectiva de
elevar el conocimiento de la misma es a través de una educacion para la salud
sistematica, creativa, gradual y con caracter preventivo, que trascienda el
sistema de conocimientos y se adapte a las necesidades, intereses y mision
de los estudiantes de la universidad médica, encaminada ademas a la
orientacion y la modificacion de actitudes que determinaran cambios en los
estilos de vida para favorecer la conservacion de la salud de esta poblacion.
Por todo lo antes expuesto es necesario fortalecer la Educacién para la Salud
en las universidades médicas y preparar a los estudiantes en cuanto a
conocimientos, causas y consecuencias negativas para el organismo humano
de la aterosclerosis, de ahi que esta investigacién enfatice en el nivel de
conocimientos por la importancia de lograr una adecuada informacion desde
los inicios de la carrera sobre esta enfermedad pues posibilita la comprension
de los problemas de salud y la puesta en practica de acciones encaminadas a
su solucion.

3.2 Exploracion de la percepciéon de riesgo de los estudiantes a padecer
la aterosclerosis a través de la dimensién intencional-conductual:

En Cuba, durante los ultimos afios, la lucha contra las conductas de riesgo a la
salud ha alcanzado importantes logros a través de multiples campafias
educativas, pero la efectividad de estas intervenciones se ve reflejada en el
conocimiento que finalmente se adquiere y qué se hace con el mismo. EIl éxito
de la educacion para la salud se logra cuando las personas eliminan o
disminuyen los factores de riesgo para contraer determinada enfermedad,
sobre todo aquellos que estan relacionados con las conductas humanas, de ahi
la importancia de comprender la relacion entre la percepcion de riesgo y los
comportamientos que asumen los estudiantes de Medicina para evitar el
progreso de la aterosclerosis y sus consecuencias.

En la siguiente tabla se muestran los factores de riesgo que presentan los

estudiantes participantes en la investigacion:
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Tabla 10: Distribucién de los estudiantes en relacion con los factores de riesgo

Factores de riesgo Frec. %
Padecen de estrés 359 57,6
Ingieren bebidas alcohdlicas 308 49,4
No realizan ejercicios fisicos 130 19,9
Fuman 116 18,6
Consumen frutas y vegetales 65 10,4
Padecen de sobrepeso 26 4,2
Hipertensos 16 2,6
Diabéticos 17 2,7

Fuente: Cuestionario sobre la aterosclerosis

Segun se observa en la tabla 10 se identificaron altos porcentajes de alumnos
con conductas de riesgo: estrés (57,6%) e ingestion de bebidas alcohdlicas
(49,4%), por lo que es de suma importancia el analisis de estas practicas
negativas. A pesar de esto, mas del 80% de los estudiantes practica conductas
saludables como la realizacion de actividad fisica en su vida cotidiana, no
padecen de sobrepeso, no fuman y muy pocos estdn enfermos de diabetes e
hipertension. Estos resultados son mas precisos que los que se obtuvieron en
el Cuestionario de diagnadstico integral sobre los habitos toéxicos que tienen los
estudiantes. Es importante aclarar que el mismo fue respondido al inicio del
curso escolar y requeria la identificacion del alumno, lo que puede explicar que
se obtuviera como resultado una frecuencia baja en relacién con la presencia
de habitos téxicos (13% de la muestra).

En este periodo de la vida, las personas crecen y estan sometidas tanto a las
presiones y consejos, como a las contradicciones del mundo adulto, del que
poco a poco van formando parte. El entorno social natural y el propio
desarrollo psicobiolégico no estan exentos de influir en el proceso salud-
enfermedad y en las maneras de vivir de los jovenes, ejerciendo una influencia
relevante en lo que protege y promociona su salud o genera enfermedad
(Amed et al., 2017).

El trdnsito por la universidad implica ciertas demandas y actividades por parte
del estudiante que pueden ocasionarle estrés, es un periodo de aprendizaje

donde se experimenta tensiébn. A pesar de que en la literatura suele

59



subestimarse la influencia del estrés sobre el arbol vascular, un conjunto
creciente de publicaciones arrojaron resultados positivos en lo referido a esta
correlacion y se ha reportado la asociacién del estrés con la cardiopatia
isquémica en la poblacion laboralmente activa y con una importante carga
social. Otros estudios demuestran que los factores psicosociales promueven la
aterosclerosis y las complicaciones aterotrombotica (Figueredo, 2009; Giner et
al., 2015; Pl4 y Salvador, 2006; Santiago, 2017).

El consumo de sustancias legales tales como el alcohol y la nicotina son las
mas comunes en el mundo (Amed et al., 2017). Al respecto, en este estudio se
encontré la prevalencia de consumo de alcohol en casi la mitad de los
estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina.

Resultados de estudios similares en adolescentes y jovenes son reportados en
la bibliografia, en ellos se reporta que el consumo de alcohol alcanza mas del
70% en estas etapas de la vida, las motivaciones para hacerlo son variadas,
entre ellas las razones relacionados con la persona y los problemas que debe
afrontar, los cuales incrementan el consumo (Fernandez-Castillo, E., Molerio-
Pérez et al., 2016; Rodriguez-Torres et al., 2016; Ruiz y Vivas, 2016; Vilches et
al., 2014).

Un estudio en universitarios realizado por Fernandez-Castillo, E et al., (2016),
reporta cifras hasta de un 94.2% de los estudiantes que consumen esta droga.
Otra investigacion realizada en 787 estudiantes universitarios de Bogota,
abordé el problema del consumo de alcohol coincidiendo la frecuencia
reportada con los resultados obtenidos en esta investigacion; la motivacion
mas referida por los consumidores fue la diversibn y se manifesté como
indispensable en las fiestas universitarias (Amed et al., 2017).

Aunque en el presente estudio no fueron exploradas las causas del consumo
de alcohol, esto resulta preocupante y la autora opina que esta situacion debe
investigarse con mayor profundidad, también requiere que la institucion
universitaria genere e implemente estrategias de intervencién que influyan en
los procesos de autocuidado y en la prevencion del consumo en los
estudiantes.

Segun Ruiz y Vivas, (2016) el alcohol tiene un efecto ambivalente, a dosis
elevadas produce multiples efectos nocivos cardiovasculares y sistémicos. Sin

embargo esta descrito que a bajas dosis puede tener algun efecto beneficioso
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sobre el arbol vascular, o que se contrarresta por sus efectos negativos sobre
otros 6rganos y las conductas de riesgo que conlleva, sobre todo en los
jovenes. Cualquier consumo de alcohol en la poblacion joven se considera un
consumo de riesgo.

Una investigacion realizada en estudiantes de Medicina en Cuba, publicada en
2015, y citada por Rodriguez-Torres E et al.,, (2016), identificaron que el
consumo de alcohol por los educandos era elevado, a pesar del diagnostico de
indicadores de estilos de vida saludables como factores protectores: adecuada
alimentacion y realizacion de ejercicios fisicos, manifestaciones similares a las
encontradas en el presente estudio.

Una investigacion sobre factores de riesgo en adolescentes report6 que el 28%
consume alcohol; el promedio de edad de los consumidores es 14,7 y la
mediana es de 15 afios (Castro et al., 2012).

La autora considera que se debe prestar atencion desde el punto de vista
pedagdgico a la Educacion Antialcohdlica, por la necesidad de que los
estudiantes de Medicina dominen las conductas de riesgo asociadas al
consumo de bebidas alcohodlicas para su autoeducacion y la orientacion
posterior de pacientes, familiares y comunidad en general.

El ejercicio fisico regular ejerce un efecto protector frente a las enfermedades
vasculares. Por lo tanto, la inactividad fisica constituye un factor de riesgo; en
esta investigacion el 19,9% de los estudiantes no incluye la realizacion de
actividad fisica en su vida cotidiana.

Se dispone de suficiente evidencia cientifica que demuestra que el ejercicio
fisico previene la mortalidad prematura por cualquier causa. Se benefician el
individuo, la poblacién y el sistema sanitario, al tratarse de una forma muy
eficiente de mejorar la salud (Argueta de Garcia et al., 2012; Cérdoba et al.,
2014; Rodriguez et al., 2015; Russell et al., 2015).

La mayoria de los estudiantes en esta investigacion incluye al ejercicio fisico
dentro de su préctica de vida, coincidiendo este resultado con el de Martinez et
al., (2010) donde se reportd que la realizacién de ejercicio fisico de algun tipo
fue manifestado por mas del 60% de estudiantes universitarios.

En otro estudio, y coincidiendo con nuestros resultados, se reporté que mas

del 70% de los estudiantes realizan actividades fisico deportivas para
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conservar su salud fisica, para mejorar su autoestima, evitar o reducir el estrés
y prevenir enfermedades (Cjuno, 2017).

Una investigacion realizada en Uruguay por Castro et al., (2012) que incluy6 a
383 estudiantes, hallé que el 93% de los encuestados realizaba actividad fisica
extracurricular. Este resultado apoya los encontrados en la presente
investigacion.

Se encontré discrepancia con Angelucci et al., (2017), quien reporta en
Caracas la falta de realizacibn de ejercicios fisicos, segun su estudio:
Influencia del estilo de vida, en jévenes universitarios. Otros investigadores en
La Habana, describen una tendencia a la disminucion de la actividad fisica
durante la adolescencia, lo que hace mas probable la obesidad en el adulto y
se ha atribuido a mdltiples factores ambientales (Diaz-Perera, Alemaifiy,
Ramirez, et al., 2015).

El resultado obtenido en la presente investigacion se debe a que la referida
tematica es priorizada tanto en el disefio curricular como extracurricular de los
programas de estudio en la educaciéon médica superior y se promueve la
participacion de los estudiantes a la realizacién de ejercicios fisicos.

El habito de fumar constituye en la actualidad un fenémeno social que afecta
indistintamente a todos los sectores de la poblacion y sobre todo a los
adolescentes y jévenes. En el presente estudio el 18,6% de los estudiantes
refiere practicar este habito toxico; a pesar de que la prevalencia de este
nocivo consumo en la muestra estudiada no es alta, la autora considera que
aun no es suficiente el conocimiento sobre su potencial dafio y se debe
perfeccionar la labor educativa dirigida a los estudiantes universitarios.

Se reportan multiples estudios que refieren el aumento incontrolable de esta
practica en los jovenes y la estrecha relacion con la aparicion de la
arteriosclerosis (Amed et al., 2017; Arrieta et al., 2016; Cdordoba et al., 2016;
Herrera, Martinez, et al., 2018; Herrera et al., 2011; Ruiz y Vivas, 2016; Varona
et al., 2016; Vilches et al., 2014).

En un estudio sobre los factores de riesgo aterosclerdtico en adolescentes,
realizado por Diaz-Perera, Alemafy, Ramirez, et al., (2015) el habito de fumar
alcanzé el 25,4%. La prevalencia del tabaquismo (29%) en estudiantes de
Santiago de Cuba coincide ademas con los de esta investigacion (Quinzan et
al., 2015).
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Si se tiene en cuenta el incremento del habito de fumar a partir de la
adolescencia, su relacion demostrada con la aterosclerosis y el cancer asi
como el perfil médico en la formacion de los estudiantes que constituyen la
muestra del presente estudio, la autora reconoce la necesidad de extender la
vision de lo severo y nocivo de este habito y perfeccionar el trabajo preventivo
y de promocién de salud que se realiza desde los inicios de la carrera en las
Universidades Médicas Cubanas.

La actual situacion socioeconémica en Cuba ha favorecido la instauracion de
estilos de vida y habitos nutricionales poco saludables que traen como
resultado una auténtica epidemia de dislipidemias, cardiopatia isquémica,
obesidad, hipertension y diabetes. En esta investigacion solo el 10,4% de los
estudiantes reconoce consumir frutas y vegetales.

A propdsito de lo antes planteado Diaz-Perera (2015), reporté que el consumo
de frutas y vegetales en adolescentes era bajo, lo que se atribuyd a los altos
precios de las frutas y a la baja preferencia por los vegetales en la dieta de este
grupo de estudio. Otro estudio realizado en adolescentes de Montevideo
comunicé que solo el 3% de ellos consume frutas y verduras (Castro et al.,
2012).

En la poblacion estudiada menos del 4,2% de los estudiantes de primer afio de
la carrera de Medicina padece sobrepeso, hipertensién y diabetes. Esto es
justificable por las multiples publicaciones revisadas para la realizacion de esta
investigacion, donde se demuestra que a mayor edad, mayor es el riesgo de
padecer enfermedades y la edad de los estudiantes en esta investigacion
oscila entre los 17 y 21 afios.

El inicio de estas patologias ocurre a edades tempranas de la vida y
evolucionan de forma lenta y progresiva hasta la adultez, son los factores de
riesgo los que aumentan la probabilidad de padecerlas.

Los resultados obtenidos en este trabajo coinciden con un estudio donde se
reporta que el 65% de la poblacién adolescente se encuentra en la categoria
de normopeso, y entre el 8% y 13% con cifras correspondientes a
prehipertension e hipertension (Castro et al., 2012).

Otro articulo donde se realiza una pesquisa de hipertension arterial en una

poblacién de 568 pacientes mayores de 15 afios en Santiago de Cuba, se
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diagnosticaron 15 hipertensos coincidiendo esta casuistica con la de la
muestra de la presente investigacion (Cremé et al., 2017).

La mas importante de todas las complicaciones de la diabetes, es la vascular,
pues ocasiona invalidez o conduce a una muerte prematura. En la presente
investigacion, el porciento de estudiantes que se identifican diabéticos, fue
bajo, resultado que coincide con estudios realizados por Argueta de Garcia et
al., (2012) y Arrieta et al., (2016).

Los estudiantes tienen altos indices de habitos inadecuados de alimentacion,
consumen sustancias téxicas como el alcohol, padecen de estrés y fuma casi
el 20%, por lo que consideramos a estos universitarios con riesgo a enfermar
en el futuro.

Los datos aportados por investigaciones antes mencionadas y por Cremé et
al., (2017), Diaz-Perera, Alemany, Bacallao, et al., (2015), Diaz-Perera,
Alemanfy, Ramirez, et al., (2015), Ferrer et al., (2007), Figueroa, (2013),
Guerrero y Sanchez, (2015) y Santana et al., (2016) llaman la atencion, sobre
los efectos que, a largo plazo, tienen sobre la salud los factores de riesgo
descritos en esta investigacion y su alta asociacién con la aterosclerosis. Si
dichos riesgos se presentan desde edades tempranas con seguridad tendran
una repercusion negativa en la adultez.

En esta investigacion, los alumnos de Medicina no identifican algunas
practicas inadecuadas de vida que pueden hacer que se materialice padecer
esta enfermedad. Se identific6 una casuistica elevada de factores de riesgo,
(habitos inadecuados de alimentacion, consumo de alcohol, padecen de
estrés), que de mantenerse a largo plazo, podrian llevarlos a desarrollar
enfermedades croénicas, y eventualmente, a una muerte prematura. Por lo que
consideramos a estos universitarios con riesgo a enfermar en el futuro.

La percepcion del riesgo se presenta como un factor imprescindible a la hora
de concretar la compleja gama de conductas que predisponen a esta
enfermedad, por lo que es crucial para explicar el porqué estos estudiantes se
implican en la realizacion de conductas en las que su salud puede verse
seriamente afectada.

Los estudiantes de Medicina en esta investigacion, conocen unos factores de
riesgo, hacen referencia a algunas medidas para prevenir la aterosclerosis, no

practican una adecuada alimentacion, consumen bebidas alcoholicas, padecen
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de estrés y no es optimista el porciento identificado de los que fuman. No
obstante es favorable en esta investigacion el resultado obtenido en cuanto a
la realizacion de ejercicios fisicos, ya se explicd en el analisis de la dimension
informativa—valorativa que los estudiantes identificaron correctamente la
inadecuada alimentacién y la no realizacion de ejercicios fisicos como factores
de riesgo. Es importante destacar que los estudiantes no conocen
correctamente la relacion de otros factores de riesgo que poseen una fuerte
asociacion con la aterosclerosis y sus consecuencias.

Como resultado de la presente investigacion se precisa que no es suficiente la
informacion que se brinda en la escuela, aun cuando se dispone de los
recursos humanos, materiales y metodolégicos necesarios, pues los
estudiantes se identifican con estilos de vida inadecuados, por lo que se
requiere de una seria labor educativa en estos centros de educacién que
contribuyan a la prevencion de la aterosclerosis.

Los jévenes que ingresan a esta institucion seran los futuros profesionales de
la salud, por lo que es primordial conocer y actuar sobre sus practicas
inadecuadas de vida, ya que la mayoria de estas, son modificables. Ademas,
es muy importante precisar en estos estudiantes la valoracién que hacen del
estado de su salud y la calidad del mismo, lo cual se describe a continuacion.
3.3 Exploracion de la percepcién de riesgo de padecer de aterosclerosis a
través de la dimension afectivo-motivacional:

A continuacion se exponen los resultados mas significativos de la investigacion
en lo concerniente a las creencias relacionadas con la salud de los estudiantes
de la muestra, las que impactan en sus vivencias y necesidades con vista a
adoptar conductas mas saludables.

Los resultados del cuestionario sobre la aterosclerosis respecto a la valoracién
que hacen los estudiantes sobre su estado de salud se exponen en el

siguiente gréfico:
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Gréafico 3: Valoracion del estado de salud de los estudiantes

1%

M Excelente
B Bueno
Regular

m Malo

Fuente: Cuestionario sobre la aterosclerosis
Es de notar que predominan las creencias favorables (excelente y bueno)
sobre la condicion del estado de salud de los estudiantes, lo cual puede estar
relacionado con la percepcion de invulnerabilidad que se produce en la
adolescencia y la juventud. En otras palabras, los estudiantes que participaron
en esta investigaciéon no perciben el riesgo como algo cercano, o0 se perciben
como sujetos inexpugnables y por ende ejecutan conductas insanas sin
evaluar las consecuencias de las mismas a mediano o largo plazo.
Lo anterior puede considerarse como un comportamiento deficitario en
autocontrol, por lo que en esta investigacion se pone de manifiesto, tal como
quedo evidenciado en el andlisis de la dimension intencional-conductual que
los estilos de vida no son tan saludables y que, a pesar de que estos
estudiantes refieren una buena salud, manifiestan un conjunto de conductas
gue pueden influir negativamente en su salud fisica y psicologica.
Una investigacién realizada en Colombia (Arrivillaga, Salazar y Correa, 2003)
orientada a las creencias sobre la salud y su relacion con las préacticas de
riesgo en jovenes universitarios, demostré la alta presencia de creencias
favorables sobre la salud con practicas no saludables, lo que coincide con los
resultados de la presente investigacion. De igual modo otros investigadores
han detectado esta relacion entre valoracion positiva del estado de salud y las
conductas de riesgo en estudiantes de nivel superior (Arrivillaga y Salazar,
2005; Campo, 2015; Fernandez, 2017; Gonzalez y Cardentey, 2016).
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En otro estudio realizado en Colombia, citado por Amed et al., (2017), sobre
estilos de vida en jovenes universitarios, se describié que el 87% tenia una
percepcion positiva de su salud, mientras que para el 13% el estado de salud
es negativo, estando en correspondencia estos resultados con los
anteriormente expuestos.

La valoracion del estado de la salud tiene gran importancia en la deteccién
temprana de los factores de riesgo ateroscleréticos, a fin de disminuir y evitar
la incidencia de esta enfermedad.

En esta investigacion, la mayoria de los estudiantes de Medicina vivencian su
salud como buena, lo que no contribuye a la modificacion de las conductas de
riesgo que practican, por lo que en su praxis no podran asumir un rol activo
como agentes de cambio de manifestaciones inadecuadas con respecto a la
salud humana.

Esta forma errénea de valorar positivamente su estado de salud no propicia en
los estudiantes de Medicina un afrontamiento adecuado de esta u otra
enfermedad, por ello, los programas de educaciéon para la salud deben incluir
acciones dirigidas a incrementar los estilos cognitivos favorables a su salud.

La explicacién a la valoracion sobre el estado de salud desde la perspectiva
de los estudiantes fue corroborada en el Cuestionario sobre aterosclerosis, en
el mismo no se limitaron las alternativas de respuestas pues, podian
seleccionar mas de una, los resultados aparecen expuestos en la tabla

siguiente:
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Tabla 11: Justificacion del estado de salud de los estudiantes

Justificacion del estado de salud de los estudiantes Frec. %
Porque se sienten bien 466 74,8

Porque no realizan ejercicios 56 9

Porque padecen de estrés 41 6,6

Porque padecen de enfermedades 41 6,6

Porque no tienen una correcta alimentacion 31 5
Porque duermen poco 16 2,6

Porque son obesos 11 1,8

Porque tiene problemas psicolégicos 2 0,3
Porque fuma 1 0,2

Fuente: Cuestionario sobre la aterosclerosis

Los resultados expuestos en la tabla 11 permiten el andlisis de acuerdo con los
diferentes criterios que justifican las valoraciones del estado de salud de los
estudiantes. Se muestra que el 74,8% de los estudiantes justifica su estado de
salud porque se sienten bien. Entre el 0,3% y el 9% de los encuestados,
justifica como conductas que interfieren en su estado de salud la no realizacién
de ejercicios fisicos, el estrés, padecimiento de enfermedades, la incorrecta
alimentacion, afectacion en el suefio, la obesidad, y los problemas
psicolégicos. Es de destacar que el habito de fumar no es reconocido por los
estudiantes como un problema ya que solo un estudiante (0,2%), lo refiere
como justificacion de la valoracion de su estado de salud.

La salud positiva de los individuos ha sido definida como la interaccion de
factores psicosociales que facilitan alcanzar un alto nivel de bienestar. Entre
ellos se encuentran la satisfaccion personal, la actividad prosocial, el
autocontrol percibido, la autonomia, la capacidad para resolver problemas y las
habilidades de relaciones interpersonales (Londofio, 2009).

Los estudiantes de esta investigacion reportan valores altos de valoracion de
su salud (buena, muy buena o excelente), y no coincide su justificacion con los
habitos negativos de salud que los mismos practican, por lo que no distinguen
a la enfermedad aterosclerética como una probabilidad futura y se encuentran
poco identificados con los problemas de salud que suelen aparecer en edades

posteriores por la practica de conductas no saludables, esto se demuestra a
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través de los resultados obtenidos en la justificacion del estado de salud que
creen tener los educandos.

Llama la atencion la percepcion poco favorable de los estudiantes a través de
la falta de coherencia entre los resultados obtenidos en la dimension
informativa, la presencia de porcentajes significativos de alumnos que estan
presentando algunas conductas de riesgo, con las creencias favorables
respecto a la salud y su justificacion.

Los resultados antes expuestos coinciden con los obtenidos en otras
investigaciones realizadas también en poblaciones juveniles de otros
contextos. En un estudio realizado en Caracas por Angelucci et al., (2017),
sobre los estilos de vida y la explicacion sobre el estado de salud de los
jovenes, se destacan criterios como el suefio, alimentacion, habito de fumar y
ejercicio fisico, entre otros, con frecuencias similares a las referidas por los
estudiantes en la presente investigacion.

A pesar de préacticas inadecuadas de estilos de vida, identificadas en
estudiantes universitarios por Amed et al., (2017) se reporta en este estudio
una valoracion positiva sobre el estado de salud, la mayoria de los estudiantes
refiere sentirse bien, resultado que coincide con el obtenido en los estudiantes
de primer afio de la carrera de Medicina de la UCM de Villa Clara.

Apoyando los resultados obtenidos en esta investigacion, otros estudios
detectaron altos porcentajes de jovenes informados sobre algunos problemas
de salud, pero que practican conductas perjudiciales que favorecen el
advenimiento de las mismas (Murgados, Rodriguez, Pérez, Mendoza y Correa,
2017), lo que evidencia que la dimension cognitiva no determina la percepcion
de riesgo y a vez la adopcion de conductas saludables en las personas.

No obstante, la educacion en salud no puede desconocer el valor que tiene el
factor cognitivo como asociado, determinante o predisponente de cambios
conductuales y la adopcion de estilos de vida saludables. Aunque el
conocimiento de algo por si solo no es un indicador de cambio conductual, si
se ha demostrado que cierta cantidad de informacion es necesaria para iniciar
el proceso que conducird a un cambio de comportamiento (Arrivillaga et al.,
2003; Becerra, 2016).

En la actual investigacion se identifican valores altos de conductas de riesgo y

aun asi los estudiantes perciben su salud entre buena y excelente, por lo que
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no poseen una adecuada percepcion del riesgo al justificar la mayoria, que son
saludables. Estos resultados preocupan no solo por tratarse de una poblacion
joven sino porque involucra a agentes de salud en formacion, los que se
supone estan sujetos a programas educativos y preventivos como parte de su
entrenamiento.

Con esta investigacion se refleja que actualmente no se aprovecha la fortaleza
gue tiene la escuela para lograr su funcionamiento como centro promotor de la
salud y lograr con ello la formacion de estilos de vida mas saludables en los
estudiantes. Estos resultados constituyen una fuente importante de
informacion sobre la percepcion a padecer la aterosclerosis en los estudiantes
de Medicina en los inicios de la carrera. Eliminar o mantener los factores de
riesgo de esta enfermedad, es un proceso complejo que requiere fortalecer la
formacion integral en el contexto meédico universitario y también, una
evaluacion pedagogica que trascienda lo académico.

Son numerosas las publicaciones mencionadas en esta investigacion
relacionadas con la aterosclerosis en todas las edades, poblaciones y etnias.
Ellas suelen centrarse mayormente en la percepcion de sus consecuencias y
enfermedades asociadas asi como en la eficacia de acciones preventivas que
pretenden aumentar la percepcién del riesgo. No se reportan en Cuba estudios
semejantes al presente, situacion esta que plantea reconsiderar los enfoques
educativos de los programas de Medicina, especialmente en el area de
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades, principalmente por la

mision social de los médicos en formacion.

70



CONCLUSIONES

1. La mayoria de los estudiantes conoce las enfermedades asociadas a la
aterosclerosis en su familia e identifican adecuadamente las tres
enfermedades mas frecuentes de muerte en Cuba.

2. Casi la totalidad de los estudiantes definié correctamente el término
aterosclerosis como enfermedad de las arterias, demostraron ademas
conocimiento sobre su etiopatogenia. Esto conllevd a que se alcanzaran
niveles altos de conocimientos en la identificacion de los vasos sanguineos
y al corazon como 6érganos mas afectados en esta enfermedad y sefialaron
el infarto como principal sintoma y consecuencia.

3. Sobre otros sintomas y 6rganos, como es el caso del cerebro, a pesar de
estar en relacion directa con la enfermedad, no se evidencié un nivel de
conocimiento adecuado por parte de los estudiantes.

4. Los estudiantes identificaron correctamente la inadecuada alimentacion y la
no realizaciéon de ejercicios fisicos como factores de riesgo; sin embargo
desconocen otros factores de riesgo y medidas preventivas como no fumar,
el control de la tension arterial y del estrés que poseen una fuerte
asociacion con la aterosclerosis y sus consecuencias.

5. Desde la perspectiva de los participantes en la investigaciéon la escuela no
es el principal medio de obtencion de informacion sobre la salud, lo que no
se corresponde con los resultados favorables obtenidos en la evaluacién de
diferentes conocimientos sobre la aterosclerosis y que son parte de los
contenidos curriculares de la carrera de Medicina.

6. Se identifico la presencia elevada de factores de riesgo en la muestra como
habitos inadecuados de alimentacion, consumo de alcohol y estrés, y en
menor medida el consumo de cigarros. De mantenerse a largo plazo estos
factores de riesgo, podrian generar enfermedades crénicas y eventualmente
una muerte prematura en estos jévenes.

7. La conducta saludable que prevalece en los estudiantes es la practica de
ejercicios fisicos, lo que coincide con la identificacion correcta de la no

realizacion de los mismos como factor de riesgo.
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8. Predomina la autovaloracion favorable sobre la condicion del estado de
salud en los estudiantes. No coincide la justificacion de esta valoracion con
las conductas poco saludables que los mismos practican, por lo que no
distinguen a la enfermedad aterosclerética como una probabilidad futura y
se encuentran poco identificados con los problemas de salud que suelen
aparecer en edades posteriores por la practica de conductas riesgosas
desde etapas tempranas de la vida.

9. Se constata incoherencia entre los resultados favorables obtenidos en la
dimensién informativa, la presencia de conductas de riesgo y la valoracion
favorable respecto al estado de salud en los estudiantes y su justificacion.
Este resultado denota que no hay una adecuada percepcion de riesgo sobre
la aterosclerosis y sus consecuencias en los estudiantes participantes en la
investigacion.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar realizando estudios sobre la percepcidn del riesgo a padecer la
aterosclerosis y sus consecuencias en estudiantes de la carrera de
Medicina de diferentes afios, de manera que pueda evaluarse el impacto

del curriculum en la educacion para la salud de estos jévenes.

2. Disefar programas y/o acciones extracurriculares dirigidas a la prevencion
de las consecuencias de la aterosclerosis para que sean implementados
desde el primer afio de estudio de la carrera de Medicina, contribuyendo de
esta forma a la educacion del futuro médico en la funcién de promover

salud y prevenir enfermedades.
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Anexo 2
Los profesores de la UCM VC te hacemos unas preguntas referidas a la salud con el objetivo de conocer la

percepcion del riesgo sobre la aterosclerosis y sus factores de riesgo en los jévenes universitarios. El
cuestionario es totalmente anénimo. Tu colaboracién es esencial, por lo que te agradeceriamos respondas

todo el cuestionario.

1. Sexo: F__ M___  Edad: Nacionalidad: Procedencia: Rural
Urbano
2. Responde con una X:

Fumas: Ingieres bebidas alcohdlicas: Tienes sobrepeso: Eres Hipertenso:

Si__No_ Si_ No__ Aveces

A veces__

Eres Diabético:  Realizas ejercicios fisico: Padeces de estrés: Consumes vegetales y frutas con

Si__ No__  Aveces__ Si_ No__ frecuencia: Si__ No__ A
A veces__ veces_

3. ¢ Tienes familiares que padecen alguna enfermedad? Si Cual (s): No__ Nosé:

4. Sefiala con una X cudl de las siguientes enfermedades se encuentra entre las tres primeras
causas de muerte en Cuba.

__Cancer __Pulmonia y Tuberculosis __Infarto Cerebrovascular
__Insuficiencia renal __HepatitisAyC __SIDA

__Hipertensién arterial __Enfermedad Cardiovascular

__Diabetes Mellitus __Nolosé

5. ¢Qué es la aterosclerosis?

6. ¢Como adquiriste informacion sobre la misma?
TV Radio Escuela

Otras personas Internet Prensa

7. ¢Con qué tejido u 6rgano del cuerpo humano consideras tenga relacion?

Cerebro Corazon Pancreas Vasos sanguineos Nervios
Higado Pulmones Rifiones No lo sé

8. Marca con una x cuéles consideras sintomas y consecuencias de la aterosclerosis:

Dolor en las Pérdida de la Calambres en las piernasy ~ Molestia o dolor toracico al hacer
piernas: memoria brazos: ejercicio(angina):
Infarto: Gangrena en miembros Demencia: No lo se:

inferiores:



9. Marca con una X cual o cuéles consideras constituyen factores de riesgo para la aterosclerosis:

___Obesidad/sobre peso __Sedentarismo/ inactividad fisica
__Colesterol y de triglicéridos elevados __Nivel educacional

__Tabaquismo __Alimentacidn inadecuada

__Edad __Sexo

__Situacion econémica __Estrés mantenido

__Diabetes Mellitus __Antecedentes patoldgicos familiares
__Hipertension arterial _ Nolosé

10. Marca con una X qué consideras se debe hacer para prevenir la ateroesclerosis:

No fumar___ Realizar ejercicios fisicos_ Dietarica en frutas, vegetalesy  Control de la

bajaengrasa_ TA
Control del Control de la Obesidad____ Ninguna de ellas: No lo sé
estrés:

11. Marca con una X cuél o cudles de las siguientes términos asociarias con la aterosclerosis:

__Diabetes Mellitus __Cardiopatia

__Isquemia cerebral transitoria __Aneurisma

__Hipertension arterial __Gangrena en los miembros inferiores
__Trastornos de personalidad __Perturbacién Mental

__Infarto agudo de miocardio __Infecciones de trasmision sexual
__Arritmia __Hemorragia

__Enfermedad arterial periférica __Inflamacion

__Insuficiencia cardiaca __Trombosis

__Infarto cerebral _ Nolosé

12. ¢(Co6mo valoras tu estado de salud? Por qué:
Excelente: Bueno: Regular: Mala:

Porque:

Muchas gracias por tu colaboracion




