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RESUMEN

Se describe un proyecto de intervencion comunitaria que desde 1995 se lleva a
cabo enlaFacultad de Ciencias M édicas de Cienfuegos, primeraciudad de América
Latina en la red de municipios saludables. Tiene como objetivo fundamental,
establecer un modo de vida saludable en estudiantes, profesoresy trabajadores y
combinar lapromocién, prevenciony curacion enlaeducacion paralasalud, conla
guiade médicos delafamiliaque conciben alaUniversidad como unacomunidad.
Se desarrolla con la participacion activay consciente de todala poblacion y parte
de una caracterizacion donde se identificaron las prioridades alos problemas. Se
trabaja para crear conductas saludables en lo curricular y extracurricular, como
parte delapreparacion integral en laadquisicion de estilos de vida saludables, que
permiten interiorizar desde posiciones sentidas €l papel de promotores de salud y
que parten del g emplo personal. Semejoraron lascondicionesdevidaen el 80 %, se
fortalecié la docencia y la vida interna del centro con el abordaje de riesgos
cardiovasculares, alcoholismo, obesidad, balance dietético, hébitos nutricionales
sanos, salud bucal, salud sexual y reproductiva, prevencién del cancer mamario y
uterino y relacion familia-escuela en € bajo rendimiento académico. Se egresan
profesionales mejores preparados paralalabor en las comunidades, o que motiva
lalabor de la medicina familiar, o que ubica centro como Escuela Promotora de
Salud.

DeCS PROMOCION DE LA SALUD; MEDICINA PREVENTIVA; EDUCACION
EN SALUD; MEDICOS DE FAMILIA; ATENCION INTEGRAL DE SALUD;
MEDICINA COMUNITARIA; ESTILODEVIDA; ESCUELASMEDICAS.

La Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, surge hace 19 afios como
parte del desarrollo de instituciones académicas de alto nivel. Con un claustro



relativamente joven y unacapacidad para 1 500 estudiantes, se forman actual mente
estudiantes, se forman actualmente 1 006 en tres especiaidades: 1 006 en tres
especialidades: relativamente joven y una capacidad para 1 500 Medicina,
Licenciatura en Enfermeria y Estomatologia, entre las que se encuentra una
representacion de 21 paises del mundo.

La situacion de salud de los estudiantes, profesores y trabajadores ha sido
abordada parcia mente por variasinvestigaciones, que han demostrado queno siempre
sus estilos y condiciones de vida son saludables.! Esta realidad puede repercutir
desfavorablemente en la propia salud de los futuros profesionales y los que yalo
son, por lo que se hace necesario que todos estemos formados integralmente, para
vivir masy mejor.

Entendemos como parte de nuestrapreparacion integral, laadquisicion de estilos
devidasaludables, que permitan interiorizar desde posiciones sentidas, nuestro papel
de promotores de salud, al tomar como punto de partida el ejemplo personal.? La
poblacién que nos ocupa cumple sus funciones dentro del sector de la salud, pero
como comunidad en si se dan en ellatodas|as caracteristicas desde €l punto devista
socioldgico, donde los servicios de salud del centro en manos de médicos de la
familia, tienen laresponsabilidad deliderazgo en promocion de politicas saludables
institucionales, asi como para promover recursos, aplicar programas preventivosy
control delasenfermedades, paraello cuentacon una participaci én consciente dela
poblaciény unavoluntad politicay gubernamental declarada.

Laescuelano desarrollabainstitucionalmente estilos de vida saludables parala
comunidad educativa; los conocimientos de marcadores de riesgos y sus
consecuencias en estudiantes, profesores y trabajadores no se correspondian con
un centro universitario de este tipo; el nivel de salud y bienestar se encontraba en
condicionesdeficientes, asi como el sentido delaresponsabilidad individual, familiar
y socia en relacion con lapromoci én de salud, esto trajo aparejado un ato porcentgje
de desmotivacién en dicha poblacion en relacioén con laMedicina Comunitaria.

Hemos considerado conveniente larealizacion de un proyecto deinvestigacion,
gue se pudierainscribir dentro del rétulo de escuelas de medicinas saludables, s
tenemos en cuentaun andlisis de lasituacién de salud participativo con lapoblacién
total, donde se hagan estrategias poblacionales y de alto riesgo individual, para
maodificar favorablemente las condicionesy los estilos de vida.®

METODOS

Se trabaj 6 en 2 aspectos fundamentales; condiciones de viday estilos de vida.

Para mejorar las condiciones de vida se organizé una remodelacion y
mantenimiento general del centro para el bienestar de la poblacion.

Sevincul 6 € trabajo delaatencién primariade salud desde las areas bésicas, en
las que se realizaron actividades docentes conjuntas entre |os profesores y médicos
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delafamilia. Seintervino enlasasignaturas de Embriol ogia, Anatomia, Bioquimica
y Filosofia. Se aplic6 una encuesta sobre el conocimiento conceptual y practico de
promocién y prevencién de salud en el 50 % de todos los grupos de las tres
especialidades en e primer afio de la carrera. Se realizd un diagnéstico de salud
bucal* con su correspondiente labor de promocion y prevencion. Se evalud
trimestralmente laalimentacién segun lavigilanciaautomatizadadeladietade Centro
Provincial de Higieney Epidemiologia, paraesto escogieron al azar 20 estudiantes
gue en una semana desayunaban, almorzaban y cenaban; se pesd en gramos|o que
seles ofertd y lo que consumieron y se analizo seguin peso, tallay actividad fisica
guerealizaban. Se procesd también unaencuesta de alimentos crudos expedidos del
almacén, alimentos procesados para la oferta de consumo y cantidad de alimentos
consumidos por dia. realizaban. Se procesd también una encuesta de alimentos
crudos expedidos del amacén, alimentos procesados para la oferta de consumo y
cantidad de alimentos consumidos por dia.

Para determinar aspectos relacionados con € alcoholismo en el centro se
encuesté el 20 % de cadabrigaday el 50 % de lostrabajadores escogidos al azar; se
trabaj6 con datos de identificacion personal y relacionados con la bebida 'y se
clasificaron seglin Marconi.®

En cuanto a trabajo de marcadores de riesgos cardiovascul ares se tomd como
referencialos estudios Framinham.® Se escogié como muestra al azar € 30 % de
los trabajadores y se investigaron los niveles de colesterol. Se realiz6 un plan de
medidas con tratamiento farmacol 6gico y no farmacol 6gico seglin el caso.

Hubo vigilanciaepidemiol dgicade las enfermedades de transmisién sexual, para
la cua se tomé como muestra de estudio la totalidad de los estudiantes becarios
cubanosy extranjeros, alos que cadaafo selesestudié su serologia, VIH, exudado
vaginal y pruebade gram. Se aplico laprueba de Fantasias Erdticas’ y Androgineaf
al 100 % del primer afio de las 3 especialidades, y una encuesta para medir
conocimientos sobre salud sexual y reproductivaa 40 % del total de la poblacion
joven, que evalud datos personales, identidad sexual, escuel asde procedencia, primera
eyaculacion o menstruacion, lugar y motivacion de la primera relacion sexual,
embarazos, métodos anticonceptivos, enfermedades, acoso y conocimientos de
reproducciény orientacion familiar.

Seinvestigo el nivel de conocimientos de habitos nutricionales sanosen el 58,6
% de los estudiantes de 6to. afio de medicina, donde se les aplicd una encuesta
evaluada con un total de 25 puntos acerca de elementos generales de dieta sana,
minerales, fibrasy frutas, funciones de lasvitaminasy fuentes de consumo, también
selerediz6 el examen de mamay citologiaal 100 % de las trabajadoras. Al 50 %
de las estudiantes se les entrevisté valorando s se realizaban el autoexamen de
mamay la técnica correcta.

Se efectud encuestatambién al 90 % de | os estudiantes con menos de 4 puntos
en su indice académico, con € objetivo de buscar elementosen lavinculaciéon familia-
escuelaque pudieran estar rel acionados con € rendimiento escolar: lugar deresidencia,
estabilidad conyugal de los padres, convivencia, discusiones en el ntcleo familiar,
agresiones fisicas, preocupaciéon y comunicacién padre-hijo en funcién de sus
actividades docentes. Se realizaron ademas acciones en funcién del tabaquismo, la
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obesidad y €l proceso docente-educativo, eliminacion de vectores e intervencion a
trabajadores estresados.

Seformaron facilitadores capacitados paralograr que los verdaderos promotores
en las comunidades fueran |os propios estudi antes de medicina, futuros médicos de
la familia. Para lograr estos resultados se desarrollaron técnicas participativas,
actividades de educacion parala salud, encuestasy entrevistas como mediciones
iniciales y finales que permitian el trabajo de acercamiento y blsqueda de los
principales indicadores, sobre los que hay que trabajar a punto de partida de un
andlissdelasituaciondesadudinicial, queasuvez senutrid delasfuentes establecidas
(historiade sdudindividua, degrupo, informes estadisticos, informacién delasituacion
higiénico-ambiental). En lapropiacomunidad se discutio y aprobd la definicidn de
prioridades en cuanto a problemas de salud y plan de accién para su solucion.®

Latomadel dato primario serealizd en los puestos laborales, consultay otros
lugares del centroy fueron procesados utilizando el disefio del sistema epi-info, en
los |aboratorios de computacion de la Facultad. El informe final fue el resultado de
intervenciones combinadas, tanto poblacionales como de alto riesgo individual,
mediante | as cual es se pueden modificar positivamente las condicionesy estilos de
vida de los estudiantes, profesoresy trabajadores. Las conclusiones constituyeron
losindicadores que se fueron obteniendo durante el desarrollo del trabajo.

RESULTADOS

Nuestro trabaj o rescatala definicion de Escuel as promotoras de Salud enfocado
desde la Carta de Ottawa en 1986 bgjo las condiciones de vida reales de la
Universidad médica cubana.

Al evaluar condiciones de vidapodemos plantear queen €l centro existian serias
dificultades, principamente desde el punto de vista constructivo, que influian
directamente en que lapoblacion no tuvieraun estilo de vidasaludable einsatisfecho;
inicialmente hallamosfiltracionesimportantes en los pisos detodoslos edificios; las
habitaciones delaresidenciaestudiantil no ofrecian seguridad, comodidad eintimidad;
las salas de estar no tenian condiciones para estudiar ni para otras actividades
colaterales; el alumbrado eléctrico era pobre; las aulas deterioradas y sin las
condiciones necesarias parafavorecer un proceso docente-educativo. El suministro
deaguaen cantidad y calidad no permitiaalapoblacién unaactividad planificada, la
comunicacion era deficiente a través de los medios de difusion, la sala teatro se
encontrabasin mantenimiento desde su fundaciény lapiscinadel centro noreflgjaba
ningunaatenciony sinlavigilanciahigiénicarequerida

Lo anterior se conveniacon el Consgjo de Direcciony el Consegjo Econémico
del centro, y hoy ofrecemos un confort diferente: impermeabilizacion en todoslos
edificios, remodelacion general y garantiade condiciones de vidaen laresidencia
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estudiantil, restauracion del modul o docente-investigativoy audio central, restauracion
material de la cocina-comedor, instalacion de tanques con tapas para el
almacenamiento de agua, entregade ropa sanitaria paratrabajadores, instalacion de
2 turbinas nuevas que mejoran € abasto de agua, reparacion del alumbrado externo
en el centro, acondicionamiento delapiscinay lugares aledafiosy se modernizé en
equiposy construccion lasalateatro y € anfiteatro.

Para discutir los diferentes resultados en algunos aspectos del estilo de vida
consideramos que €l primer logro fue laaperturadel servicio de MedicinaFamiliar.
Esta poblacién no habia recibido con anterioridad seguimiento y dispensarizacion,
por lo que podemos plantear que mediante esta labor se fueron conociendo
determinados marcadores de riesgos y enfermedades.

Al trabagjar en actividades docentes € consultorio médico con asignaturas de
areasbasicas, vinculamosal estudiante con el temaquerecibey lalabor comunitaria,
y lo preparamos parasu vidalaboral, 1o que motiva, enriquecey actudizalaactividad
docente educativa. Encontramos mayores dificultades de conocimientosal responder
como sellevan acabo | as acciones de prevencion y promocion de salud, vinculadas
con ejempl 0s practicos.

Al andlizar €l diagnostico de salud bucal verificamos que el mayor tanto por
ciento se corresponde con pacientes enfermosy con riesgos, y quecon el incremento
delaedad estamos en presenciade una poblacion que degj 6 de ser sana. Sedetermind
gue en el 53,3 % prevalecen las caries dentales a expensas de las edades entre 18
y 34 afnos.

Conlaaplicacién del balance dietético, sefial amos que apesar delasdificultades
gue demuestran unadieta pobre en caloriasy vitaminas, esta se consume en el 95el
esfuerzo del centro ha llegado hasta las ofertas bien elaboradas. Se le garantiza
dieta reforzada en proteinas y vitaminas a todas las pacientes embarazadas y
enfermos.

Con nuestra intervencion en el alcoholismo podemos plantear, que en la
prevalenciade ingestion de bebidas alcohdlicas, | os estudiantes se comportan en €l
69,6 %Y lostrabagjadoresen el 90,7 % seglin lamuestra. Al aplicarleslaclasificacion
de Marconi, €l 94,8 % lo constituye un bebedor ocasional.

Uno de cada tres trabajadores tiene un colesterol en cifras de riesgos
(5,17 mmol/L) o unahipercol esterolemia (méasde 6,2 mmol/L).

En cuanto a la intervencién en la residencia estudiantil en la busqueda de
enfermedades de transmisién sexual, en la vigilancia con los examenes
complementarios, se detectaron 13 serologias reactivas, 2 blenorragias, 2
condilomatosis, unauretritisinespecificay el 38 % delapoblacion femeninabecaria
con Gardnerella vaginalis.

Los temas de fantasias eréticas que con més frecuencia proporcionan placer
son: besar apasionadamente (91,7 %), acto sexual con la pareja amada (88,0 %),
coito al aire libre (85,2 %), ser desnudado por la pargja (77,0 %), coito en lugar
distinto al dormitorio (68,6 %).

El 40,5 % de la muestra siente placer y le estimula la promiscuidad como
conductade expresion de su sexualidad, en el 27,3 % lasmujeresy enel 64, 1%los
hombres. No hay dificultades al valorar laandroginea.
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Sobre laintervencién en e 40 % del estudiantado respecto a la planificacién
familiar y salud reproductiva, observamos que laprimerarel acion sexual se produce
primero en el sexo masculino entre las edades de 13 y 15 afios y son las casas de
familias el lugar mayormente escogido paraello. Enlamativacién preval ecen rasgos
de machismo, pues en las hembras por amor y en los varones por deseo, el 80 %
recuerda el hecho con agrado, € 55 % lo hizo con pareja estable y € 80 % sin
conocer nadaacercade salud sexual y reproductiva. El 28 % de esarelacién finalizd
en un embarazo que seinterrumpio, lo cual resultaevitable.

El 64 % de estos estudiantes se siente capacitado ahora para incidir en la
educacion para la salud en la poblacion joven. El condén continta siendo el
anticonceptivo més utilizado y sbélo €l 7,9 % plantea que no se protege. Para
satisfacciéon nuestra, es en la familia donde mas se apoyan para la orientacion,
seguido delatelevision, laescuela, losamigosy laradio.

L os hébitos nutricional es sanos en el transcurso de la carrera son conoci mientos
guetienen dificultades en lamotivacion haciadl estudio. Deuntotal de 25 puntos, el
100 % obtuvo menosde 20 al evaluar laencuesta, y fue 13 el mayor puntaje, lo que
demuestrael desinterésen el aprendizaje de algo quelapoblacion en estostiempos
consulta con frecuencia.

Lamejor manera de proporcionar salud es precisamente a punto de partida del
egjemplo personal, y fue € programa nacional de pesqguisaje precoz del cancer de
mama Utero el que utilizamos como medicidn, y realizamos examen de mama 'y
eitologiaa 100 % de las trabajadoras, donde solo unafue sometida aintervencion
guirdrgica y seis tienen seguimiento de afecciones benignas, otros estudios
demuestran cifras similares.!! De las estudiantes €l 48 % se realiza el autoexamen
de mamay de ellas s6lo el 27 % lo hace correctamente.

Al andlizar lavinculacion delafamiliay laescuelael 67 % procede de escuelas
internas en el campo, & 82 % convive con sus padres € 13 % esta casado en
convivencia, €l 46,2 % delos padrestiene un nivel escolar primario. Sélo el 25 % es
de padresdivorciados. El 61,3 % deloshogares no reportadiscusionesy sdlo el 8%
tiene agresiones fisicas en € hogar. El 66 % tiene independencia personal en €l
hogar y el 87 % dice que vinculasu familiacon los resultados de la escuela. Segin
susandlisis, & 73 % delos padres sevinculasiempre con laescuela, pero el 62 % de
los estudiantes plantea que laUniversidad no debe intercambiar con lafamilia.

En funcién del tabaguismo mediante la dispensarizacion, terrenos y otras
actividades, se fueron identificando hacia donde estaria encaminado el trabajo con
el habito defumar, enlostrabajadores no existio dificultades con laidentificacién, lo
cual no sucede con € estudiante quelo niegaen todo momento, y se necesitaentonces
lalabor de los lideres formales e informales de la comunidad; el trabajo comenzé
con lasensihilizacion del Consejo de Direccidn, para declarar &reas para gjercer el
habito, pero hastael momento se hatrabajado con €l colectivo laboral, ademas se
establecio el compromiso de abandono del habito de formaindividual y colectiva.
L os resultados obtenidos se fundamentan principa mente en dgjar defumar en pasillos,
delante del estudiantado y del edificio docente.

El Departamento de Salud, Educacion Fisicay Extension Universitaria previo
diagndstico médico llevaacabo un plan psicoterapéutico derelgjacion y antiestrés
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dirigido alostrabajadores, e 50 % delos obesos sevincularon a gerciciofisico con
unadisminucion de su peso corporal.

DISCUSION Y PRINCIPALES INDICADORES

“LaEscuelaPromotorade Salud es unacomunidad de convivencia, de ensefianza
y aprendizgje, de respeto y de solidaridad, entiende la salud como resultado e
interaccion de multiplesfactoresfisicosy metales, individualesy sociales, laeficiencia
deellasolo estagarantizada s se puede mantener ese continuo que forman € aula,
la escuela, la familia 'y la sociedad”.”® Otras escuelas del mundo luchan por ser
saludables,*>1* en la nuestra, particularmente buscamos el efecto multiplicador de
nuestro trabajo. Con respecto a diagndéstico de salud bucal, no se diferencian nuestros
resultados con otros.* Los médicos de lafamiliapueden ser celososguardianesen la
remision oportunade | os pacientes al estomatélogo después de un examen bucal, 1o
cua ampliaria su perfil, sus conocimientos, la relacion médico de la familia-
estomatélogoy e prestigio de nuestramedicinafamiliar.

Ladieta es uno de los temas que mas valor le concede la humanidad. En una
Universidad que lucha por ser saludable el control dietético y su retroalimentacion
constituye un eslabén fundamental para un modo de vida saludable. En cada curso
escolar, este balance permite a Consgjo de Direccidn tener un termémetro que
mida como se esta alimentando la poblacion del centro y trazar estrategias
multifactoriales en aras de soluciones correctas.

L as acciones de salud con respecto al alcoholismo estéan encaminadas aquelos
bebedores ocasionales no se conviertan en patol 6gicos. Setratade buscar conductas
sanas en una etapay en un lugar donde la asertividad llama a reflexiones.

Hemos comprobado que las féminas tienen més fantasias eréticas que los
varones, por o que hay unaadecuada autoestimaen el sexo femenino delamuestra
estudiada, en este caso, que se refleja como parte de sus relaciones sanas.

Se trabajaen funcion de al gunas conductas que pudieran estar relacionadas con
vivenciastempranasfamiliares o escolares derivadas de hacinamientosen dormitorios
y con la correspondiente falta de control de adultos encargados de ensefiar normas
de comportamiento. Los cubanos y extranjeros practicamente se comportan de la
misma forma en cuanto a la seleccién de las fantasias, se diferencian en los
porcentajes, |0 que estarelacionado con |os diferentes gustos.

Las fantasias eréticas en la muestra de estudio estan elevadas, esto habla a
favor deladesinhibicion delosjévenesen lapromiscuidad, con unarespuestasexual
humana normal y capacidad de disfrutar placenteramente su vida sexual con
autoestimay creatividad.’® Con losvaloresy resultados observados en este estudio,
la media se comporta por encima de 18 paises de Latinoamérica.'® La prueba de
androginea demostré que independientemente de las diferencias que se establecen
en la construccion social de género en e universo de uno y otro sexos, hay un
equilibrio deequidad y justicia. De estaformase perciben las acciones, actividades,
conductasy comportamientos.

Segun los resultados de salud sexual y reproductiva, planificacion familiar,
nutricion, obesidad, tabaguismo y relacion familia-escuela, hemos considerado
necesario hacer un abordaje mas profundo de estos contenidos en las asignaturas
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Sociedad y Salud y Sanologia, ubicadas al inicio y final de la carrera. Los riesgos
cardiovascularesy €l autoexamen de mama se vincula con procesos de atencién de
enfermeria

Seaplican técnicas de educacion paralasaudindividualesy colectivasen funcién
delos marcadores de riesgos, realizadas por promotoresy médicos de lafamiliaen
actividades curriculares y extracurriculares. M ostramos una residencia estudiantil
libre de enfermedades de transmision sexual .

Entre los principal es indicadores que ofrece este trabajo se encuentran: el
80 % de estudiantes, profesores y trabajadores que conocen sus marcadores
de riesgos, cédmo eliminarlos, erradicarlos o disminuirlos, condiciones de vida
optimas en el 80 % y hemos visto un incremento de profesionales egresados
motivados por lalabor del médico delafamilia.

Estetrabajo contribuye aun amplio movimiento investigativo estudiantil dentro
del centroy es Unico de su tipo en el pais. Estd en fase de extensién al resto de las
universidades de Cuba.

Demostramos quela creaci én de ambitos saludablesimplica, no sélo abordar l1a
prevencidn delas enfermedades seguin | os problemasidentificadosy |as necesidades
de cadagrupo poblacional de acuerdo con su grado de vulnerabilidad, sino también,
latransformacion delas condicionesfisicas, paraofrecer un medio ambiente saludable
y lascondiciones psicosocia es paraquetanto laculturay € modo devidaingtituciond,
contribuyan alapromocion de salud de | as personas que conviven en el contexto.'’
En la creacion de espacios saludables se parte del reconocimiento que la salud se
produce socialmente, en larelacion entre las personas, asi como su relacion con las
caracteristicas del propio medio fisico y organizacional donde se encuentran
conviviendo.?

SUMMARY

A community-wide intervention project is described, which has been implemented since
1995 in the Faculty of Medical Sciences of Cienfuegos; thefirst Latin American city inthe
network of healthy municipalities. The main objectiveisto establish ahealthy way of lifefor
students, professors and workers and combine promotion, prevention and healing in health
education under the guidance of the family physicians who view the University as a
community. This project is developed with the active and conscious participation of the
whole population and isbased on acharacterization involving the identification of priorities
of problems. The project works in favor of creating healthy behaviors at curricular and
extracurricular levels, as part of a comprehensive preparation to achieve healthy life styles
that makeit possiblefor them to familiarize with therole of health promoters on the basis of
their personal example. Life conditionsimproved by 80%, teaching and life at the Medical
school campus a so bettered by dealing with cardiovascular risks, alcoholism, obesity, diet
balance, healthy nutritional habits, oral health, sex and reproductive health, breast and cervix
cancer prevention and family-school relationship in case of low academic performance.
Better professionaswill graduate from university, whowill beready for the community work.
This encouragesthe family medicine work and placesthe Faculty as a School that promotes
health care.
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Subject headings: HEALTH PROMOTION; PREVENTIVE MEDICINE; HEALTH
EDUCATION, PHYSICIANS, FAMILY; COMPREHENSIVEHEALTH CARE, COMMUNITY
MEDICINE; LIFE
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