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Resumen:

Contexto. Los profesionales de la medicina y particularmente los que estdn en formacién, deben co-
nocer la seriedad del impacto sanitario del Cambio Clim atico. Objetivo. Describir la evolucién del co-
nocimiento que sobre los efectos sanitarios del cambio clim &tico m ostraron estudiantes de 5to afio de
medicina seleccionados. M étodo. Se desarroll6 un corte parcial de un trienio en una investigacién des-
criptiva longitudinal prospectiva, seleccionando grupos de estudiantes de medicina de 5to afio, durante
tres cursos académ icos, un total de 82 entre el 2012 y el 2015, a los cuales se les aplic6é un cuestionario
ya validado. Resultados. Se evidencié que lo individuos tienen criterios aceptables del concepto de
Cambio Clim atico, pero adquiridos por los medios masivos de difusién (radio y television fundamen-
talmente), los problem as sanitarios relacionados directam ente con el cam bio clim &tico en cuanto al por-
centaje de acierto en general (representado por la respuesta: “Todas las anteriores”) nunca sobrepasd el
58% en su mayor expresién y que en su mayoria aceptan como buena la inclusién de este tema en algu-
nas de las formas de estudio, aunque no es despreciable el criterio contrario. Conclusiones. Los conoci-
mientos, que sobre los efectos sanitarios del Cam bio Clim atico, tiene el grupo de estudiantes de 5to afio
de medicina seleccionado, no muestran un incremento o desarrollo de calidad al dejar su adquisicién a

la libre decision de los sujetos.
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Summary:

Context. The professionals of the medicine that are in training had to know the seriousness of the sanitary impact of the
Clim atic Change. O bjective. Describe the evolution of the knowledge that on the sanitary effects of the climatic change
show ed students of 5to year of medicine selected. M ethod. It developed a partial cut triennial in a longitudinal descriptive
investigation prospective, selecting group of students of medicine of 5to year, to w hich applied an already validated ques-
tionnaire. Results. Evidenced that itindividuals have acceptable criteria of the concept of Clim atic Change, but purchased by
them me-massive god of diffusion (radio and television fundam entally), the sanitary problem s related directly with the cli-
m atic change regarding the percentage of tarpaulin in general (represented by the answer: AIll the previous) never itexceeded

58% in his greater expression and that in his majority accept like good the inclusion of this subject in some of the forms of
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study, although it is not depreciable the contrary criterion. Conclusions. The knowledge, that on the sanitary effects of the
Clim atic Change, has the group of students of 5to year of medicine selected, do not show an increase or development of

quality when leaving his acquisition to the free decision of the subjects.

Keywords: Environment, climatic change, sanitary effects

I.INTRODUCCION

. . L Lo . (1)
La humanidad ha tenido que enfrentarse tradicionalmente a las variaciones del clim a .En la mayor

parte del mundo, el clima oscila como un péndulo entre el verano y el invierno. Inclusive en los trépi-
cos, donde el tiempo es calido durante todo el afio, periodos de lluvia se alternan con estaciones poco
Illuviosas,e incluso secas.(z)

Pero por "cambio clim atico"” (CC) se entiende un cambio de clima atribuido directa o indirectamente
a la actividad humana que alterala composiciéon de la atm 6sfera mundialy que sesuma a la variabilidad
natural del clima observada durante periodos com parables. (Articulo 1, parrafo 2 Convencién M arco de
las Naciones Unidas sobre Cambio Clim atico).

La sociedad se ve afectada en todos sus sectores, y el de la salud es uno de los mas afectados por el
cc @

fermedades transm itidas por vectores y la anticipacion de las estaciones de polinizacién en las latitudes

El exceso de mortalidad relacionada con el calor, la modificacién de la distribucién de las en-

altas y medianas del hemisferio norte evidencias de las repercusiones del cam bio clim atico en la salud.
(4)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OM S) distingue fundam entalmente cinco grandes efectos sani-
tariosdel cam bio clim atico. "

‘*— El sector agricola es muy sensible a la variabilidad del clima. La mayor frecuencia de sequias e
inundacionespueden comprometerla seguridad alimentaria.

‘*— La mayor frecuencia de fenémenos meteorolégicos extremos conlleva un mayor riesgo de mor-
talidady de traum atism osportormentase inundaciones.

’*— Tanto las situaciones de escasez de agua, que es esencial para la higiene,como el exceso de agua
por precipitaciones mas frecuentes y torrenciales aumentard la carga de enfermedades diarreicas, (ali-
mentosy agua contaminados).

i‘ Las olas de calor, especialmente en las “islas de calor” urbanas, pueden aum entar directam ente
la morbilidad y la mortalidad, principalmente entre las personas de edad con enfermedades cardiovascu-
lares o respiratorias. Las olas de calor, las tem peraturas altas pueden aumentar el ozono al nivel del sue-
lo y acelerarelinicio de la estacion del polen, favoreciendo asilos ataques de asm a.

‘*— La variacion de las tem peraturas y de la pluviosidad alterard la distribuciéon geografica de insec-
tos vectores que propagan enfermedades infecciosas. La m alaria y el dengue son las que mas inquietud
suscitanen el campo de lasalud pablica.

Esta problem atica global requiere la adopcién de politicas y medidas de respuesta, eficaces y oportu-
nas, entre las cuales se destacan las de adaptacién al cambio clim atico y las de mitigacién de emisiones
de Gases de Efecto Invernadero (GEI). ©)

“La Organizacidon Mundial de la Salud (OM S) lo tiene claro: el cam bio clim atico pone en riesgo los
pilares basicos de la salud y ello lo convierte en una cuestion de la que los sistem as de salud deben ocu-

» (7))
parse”.



IV Jornada Cientifica de Educacién M édica 2015
Edumed 2015

La posicion oficial cubana hace suyo el principio de prevencion, estableciendo que se deben tom ar las
medidas de precauci6n para reducir al minimo la emision de gases de efecto invernadero con vistas a
m itigar el cam bio y la variabilidad del clima. Con participacién activa de las comunidades, en la identi-

(7)

ficacién y solucién de los problemas am bientales que afectan su bienestar y calidad de vida. Investi-

gaciones realizadas en los Gltimos afios evidencian cambios significativos en diferentes elementos que
caracterizanelclimaen Cuba.(B;g)

Desde hace afios Cuba investiga el impacto del cam bio clim atico en la sociedad y su incidencia en las
esferas de la vida y sus efectos en la sociedad y la salud hum ana.
Esto ha permitido que la Isla pueda disponer de un plan de enfrentamiento al cam bio clim atico enm ar-
cado en su Estrategia Ambiental Nacional.
Cuba dispone de una infraestructura de salud que le permite garantizar los servicios de salud publica,
condicion reconocida como indispensable para la adaptacién al cambio clim atico. EI sistema de salud,
en todos sus niveles, debe estar preparado e informado, y promover program as de prevencién, con par-
ticipacion de la poblaciéon, con el doble objetivo de protegerla e informarla, de manera que a su vez se

. . R . L (10)
conviertaen agente activo de este conocimiento,permitiéndole generarideas para la adaptacion.

. . . . . . (10; 11)
Sin embargo, se aprecia en estudios realizados con anterioridad,

que esta informacién y estos
conocimientos no son suficientes, pues no se adquieren de forma curricular en la carrera ni en lo planes
de estudio de las especialidades.

Entonces, (Estdn preparados nuestros estudiantes, ya préximos a ser médicos en este tem a? Este es
pues, nuestro interés, el de identificar, en el presente trabajo, el conocimiento de algunos aspectos rela-

cionadoscon el Cambio Climatico,en un grupo de estudiantesde medicinaen el 5to afio de su carrera.

I.OBJETIVOS

A.Objetivo General:
Describir la evoluciéon del conocimiento que sobre los efectos sanitarios del cambio climatico han

mostrado los grupos de 5to aflo de medicina seleccionados,en el curso de un trienio.

B. Objetivos Especificos:

1. Obtenerlos criteriosque han expresado los grupos, sobre elconcepto del Cambio Clim atico.
2. Establecerlas vias por las que han adquirido los conocimientossobreel Cambio Clim &tico.
3. Evaluar seguin grados de acierto, la evolucién de sus conocimientos sobre algunos aspectos que

pueden estardirecta o indirectamenterelacionadosconelCambio Climatico
4. Registrar co6mo han aceptado la propuesta de incluir el tema sobre Cambio Climatico en algun

disefio curricular.

I1l.M ATERIAL Y METODO

Este estudio form a parte de una investigacién nom inada: “Cam bio clim atico y sus efectos sanitarios”,
que se encuentra registrada entre los tem as de investigacién del Centro Provincial de Higiene, Epide-
miologiay M icrobiologiade La Habana (CPHEM).

Para el presente estudio, se desarroll6 un corte parcial de un trienio en una investigacion descriptiva

longitudinal prospectiva, seleccionando los grupos de estudiantes de medicina de 5to afio, de la Facultad



IV Jornada Cientifica de Educaciéon M édica 2015
Edumed 2015
Finlay Albarran, en cada semestre en una de sus sedes universitarias, durante tres cursos académicos,
entre el 2012 y el 2015. Para esta selecciéon se tuvo en cuenta el criterio de los expertos que forman par-
te de la investigacidn principal(lo).

El grupo seleccionado estuvo integrado finalmente por 82 estudiantes y com puesto por 35 de ellos en
el curso 2012-2013, 38 en el 2013-2014 y 9 en el 2014-2015, a los que en todos los casos se les aplicé
un instrumentoya validado en anteriorestrabajos(w).

A todos los sujetos incluidos en el estudio se les consulté su voluntariedad a participar en el mismo,
garantizando el anonim ato de sus respuestas.

Las variables relacionadas con la caracterizacién de los estudiantes fueron la edad, el sexo, la sede
docentey su procedenciaen la enseflanza mediasuperior.

Para obtener la inform acidon suficiente y darle salida a los objetivos 1 y 3, se evaluaron sus respuestas

.. . . . . . (12)
con relacién a los criterios sobre el concepto y los efectos directos e indirectos del CC. ,explorados

en laencuesta.

De la misma forma, se le dio salida al objetivo 2 y al 4, explorando de forma directa las vias de la in-
formaciénobteniday su interésde estudiarel tema,respectivamente.

La evolucion del grado de acierto de las respuestas de cada grupo, al paso de cada afio, se evalud6 en
por cientos,lo cual dio salidaal objetivo 5.

Los resultados se expresaronen un grupo de tablas,relaciondndose la frecuenciade las variables.

IV.RESULTADOS

Los estudiantes, objeto de este estudio, han dispuesto de las mismas oportunidades de superacion que
facilita el Sistema Educacional Cubano en toda su extensién y continuidad, su ensefianza media previa
al ingreso universitario es en su mayoria procedente de los Institutos Preuniversitarios en el Campo
(IPUEC), algunos de los Institutos Preuniversitarios de Ciencias Exactas y muy pocos de Escuelas Mili-
tares (“Camilitos”), Enferm eria, Politécnicos de la Salud y de Ciencias Inform aticas las caracteristicas
fundamentales de los grupos de cada periodo incluido en el estudio, mostraron similitud, segun los re-
sultados de la encuesta. Las sedes universitarias han estado ubicadas en los Policlinicos docentes de los
municipios M arianao y La Lisa, de la misma Facultad y con semejante entornos sociales y medioam -
bientales.

En cuanto a la edad, los estudiantes que participaron en el estudio, poco mas de la mitad de ellos se
encontraban entre los 23 y 24 afios, el siguiente grupo de edad m &as representado fue el de menores de
23 afios, en el rango de mayores de 24 estuvieron la minoria. En cada curso el com portam iento fue simi-
lar al anéalisisgeneral,de esta caracteristica.

La distribucidn por sexos aunque es la esperada, ya que hay mayor presencia de mujeres que hom bres
en el estudio, no es tan marcada como en estudios anteriores, este com portam iento se corresponde en la
realidad con el de los recursos humanos del sistema de salud en nuestro pais. En los tres afios estudiados

lacomposicion femeninaha estado por encimadel 56% ,en cada curso el comportamientoessimilar
En la exploraciéonde losconocimientossobre el tema,se observd que:

La mayoria de los participantes fueron capaces de definir correctamente el concepto de Cam bio Cli-
m atico, ya que mas del 80% de ellos, acerté en la respuesta desde la primera vez en que fueron encues-

tados. Se observa un incremento en la certeza de la respuesta en transcurso del trienio, ya que en la se-
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gunda exploracion casi alcanzan el 90% y en la tercera el 100% , aunque cabe decir que el tamafio del
grupo del tercer afio de exploracién no es todavia similar a los anteriores, sino m s pequefio, debido a
que el corte se realiza con el grupo del primer trimestre del curso, momento en que se encuentra el ac-

tual andlisisde este estudio. Tabla 1

Tabla 1. Distribucion, segin sus criterios, del concepto de Cambio Clim atico.

Nimero %
Criterios
2012 2013 2014 2012 2013 2014
Cambio de clima atribuido directa o indirec-
1 |tamente a la actividad humana que altera la 29 34 9 82,8 89,4 100

com posiciéon de la atm 6sfera mundial

Cambio climatico es sinénimo de Calenta-

m iento global

N o tengo un concepto bien definido de lo que

es el Cambio clim atico

Totales 35 38 9 100 100 100

Fuente: Encuesta

La principal, y casi total, via de adquisicion de conocimientos sobre Cambio Clim &tico fue la radio y
la television, luego los peri6odicos y las revistas; es decir que son los medios masivos de difusién los que
han permitido a nuestros estudiantes obtener los criterios que tienen sobre el CC. En ninguno de los
grupos en los que se explord este tema, en el transcurso del trienio, se sobrepasa del tercio, los que re-

fieren haberlo escuchado de sus profesores, o asimismo haberlo leido en libros. Tabla 3

Tabla 3. Distribucién, segtn las vias de adquisicién del conocimiento sobre el Cambio Clim &atico.

Nimero %
Vias de adquisiciéon del conocimiento

2012 2013 2014 2012 2013 2014
1 Lo he recibido en clases por los profesores 12 12 3 34,2 31,5 33,3
2 Lo he leido en libros 12 14 2 34,2 36,8 22,2
3 Lo he leido en periédicos y revistas 28 30 8 80,0 78,9 88,8

4 Lo he escuchado o visto en la radio o en la
o 34 37 9 98,1 97,3 100

television

Fuente: Encuesta

Los principales aspectos relacionados con el Cambio Clim &tico seleccionados por los estudiantes en
todas las etapas del estudio, fueron los que estdn asociados al medio am biente (clima y la subida del
nivel del mar, eventos atm osféricos), los cuales actian de forma indirecta sobre la salud de la poblacién.
Los problem as sanitarios relacionados directam ente con el cambio clim atico no fueron notablem ente
identificados como cabe esperarse por la com posicién del grupo de estudio. Y el porcentaje de acierto
en general (representado por la respuesta: “Todas las anteriores”) nunca sobrepaso el 58% en su mayor
expresion, la fluctuacién de la respuesta de cada grupo en cada curso denota el desconocimiento sobre

estos temas. Tabla 4.
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Tabla 4. Distribucién, en grados de acierto, de los criterios sobre enunciados relacionados directa o indirectamente con el C.

Clim atico.

% de respuestas acertadas

Enunciados
2012 2013 2014

En las montafias de zonas tem pladas las nieves perpetuas se localiza-

ran a mayor altitudy los mantos de nieve se fundirdn antes.

Pequefios paises islefios, en los que la tierra mas alta estd solo a unos

pocos metros por encima del nivel del mar, podrian desaparecer.

Una subida moderada del nivel del mar, tendria consecuencias gra-

es en los ecosistem as costeros.

Los huracanes y tormentas serdan m 4s frecuentes y violentos, en las

zonas m as calientes.

El agua del suelo se evaporara m as rapidamente y provocara que este

se seque m as rapido entre los periodos de lluvias.

Las zonas de mayores latitudes recibiran m 4s agua de lluvia y las zo-

has subtropicales recibirdn menos.

7 Las olas de calor seran mas frecuentes e intensas. 78,9 87,5 87,5

Enfermedades como el paludismo, el dengue, la fiebre am arilla y la
encefalitis, localizadas en la actualidad en los trépicos y transmitidas
8 |[Por mosquitos u otros insectos, ampliardn su zona de influencia con- 52,6 62,5 62,5
forme estos insectos se desplacen a regiones que antes eran dem asiado

ffrias para ellos.

Se prevé un aumento de la incidencia de alergias y enfermedades
9 |frespiratorias conforme el aire mas caliente contenga m 4s contaminan- 47,3 56,2 37,5

tes, esporas de hongos y pélenes.

10 Todas las anteriores. 40,0 57,8 11,1
11 Ninguna de las anteriores tiene relacién con el Cambio climatico. 0 0 0
N o sé si algunas, todas o ninguna tienen relaciéon con el cambio cli-
12 5,7 0 0
m atico.

Fuente: Encuesta

No todos los consultados estuvieron de acuerdo con la propuesta de inclusién del tema sobre Cam bio
Clim atico, en alguan disefio curricular del sistem a educativo de pregrado o posgrado, aunque sila mayo-
ria de ellos, mas del 80% . Se aprecia, en el transcurso del trienio, que esta cifra de opinién va en creci-
miento, pero no es de despreciar la opinién contraria que aunque no llega a la cuarta parte de los indivi-
duos en que se explor6 este criterio, demuestra (altn en el Gltima exploracién) que existe un grupo que
no le da el suficiente valor a la funciéon de preparar al profesional de salud, en la vigilancia de los efec-

tos sanitariosy las actividadesde mitigaciéondel Cambio Clim atico.Tabla 5
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Tabla 5. Distribucién, segin aceptaciéon de la inclusién de la tem dtica sobre Cambio Clim atico en asignaturas o cursos.

N amero %
Criterio de aceptacién
2012 2013 2014 2012 2013 2014
Si 26 33 8 74,2 86,8 88,8
N o 9 5 1 25,7 13,1 11,1
Totales 35 38 9 100 100 100

Fuente: Encuesta

V.CONCLUSIONES

Los conocimientos, que sobre los efectos sanitarios del Cam bio Clim &tico tiene el grupo de estudian-
tes de 5to afilo de medicina seleccionado, evolutivamente en el trienio, no muestran un incremento o
desarrollo de calidad al dejarlo a la espontaneidad de que los mismos los adquieran por su propia cuen-
ta.

En cuanto edad, las caracteristicas del grupo seleccionado mostraron que poco mas de la mitad de
ellos se encontraban entre los 23 y 24 afios, el siguiente grupo de edad m as representado fue el de m e-
nores de 23 afios, en la distribucién por sexos prevalece la femenina 56% , proceden de la misma Facul-
tad de Salud de lamismaFacultad, con semejanteentornos socialesy medioam bientales.

. La mayoria de los participantes fueron capaces de definir correctamente el concepto de Cambio
Climéatico, méas del 80% .

. La via de adquisiciéon de conocimientos fundam ental sobre Cam bio Clim atico fue la radio y la
television, luego los periédicos y las revistas; es decir que son los medios masivos de difusién
los que han permitido a nuestros estudiantes obtener los criterios que tienen sobre el CC. En
ninguno de los grupos en los que se explor6 este tema, se sobrepasa del tercio, los que refieren
haberlo escuchado de sus profesores,o haberlo leido en libros.

. La evolucién de sus conocimientos segin % de acierto de las respuestas a los enunciados rela-
cionados directamente con el cambio climéatico mostré6 que los problemas sanitarios no fueron
identificados como cabe esperarse por la composicion del grupo de estudio. Y el porcentaje de
acierto en general (representado por la respuesta: “Todas las anteriores”) nunca sobrepaséd el
58% en su mayor expresion, la fluctuaciéon de la respuesta de cada grupo en cada curso denota el
desconocimiento sobre estos temas, lo que dem uestra que el conocimiento en este tema no mejo-
ra dejadndolo a la libredecision de los sujetos.

. M 4s del 80% los consultados estuvieron de acuerdo con la propuesta de inclusién del tema sobre
Cambio Clim atico, en algln diseflio curricular del sistem a educativo de pregrado o posgrado. La
opinién negativa no fue despreciable, aunque no llegue a la cuarta parte de los individuos en que
se exploro este criterio, porque dem ostré que existe un grupo que no le da el suficiente valor a la
funcién de preparar al futuro profesional de salud, en la vigilancia de los efectos sanitarios y las

actividades de mitigaciéondel Cambio Clim atico.
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VI.RECOMENDACIONES

En el presente trabajo se demuestra la necesidad de incrementar los conocimientos desde la forma-
cion del profesional de la salud, particularmente los médicos y para este fin se recomienda incorporar

variados cursos ya disefiados sea en etapa pre o posgrado.
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