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EXPERIENCIA MEDICA

IMPACTO DE LA PROMOCION Y LA EDUCACION
PARA LA SALUD EN LOS LOGROS DE LA SALUD PUBLICA
CUBANA

José Pifion Vega! y Mercedes Torres Hernandez?

RESUMEN: ki Centro Nacional de Promocién y Educacidn para la Salud es el 6rgano respon-
sable de establecer las normas, procedimientos y metodologia general para el cumplimiento de los
objetivos educativos de los diferentes programas del sistema de salud cubano. Con el propésito de
continuar el perfeccionamiento de este componente y su evaluacion, se propone la realizacion de un
estudio inicial de base que tendra un seguimiento periédico mediante la técnica cualitativa de
entrevistas a profundidad a expertos, conocedores de la evolucion de diversos programas y campa-
fias emprendidos por el Ministerio de Salud Piblica, asi como también a representantes de las
organizaciones de masas y de organismos del Estado. Como complemento de este estudio, se disefid
una encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion mayor de 20 aiios, para lo
cual se preciso un muestreo estratificado polietapico, con 3 estratos: zona occidental, zona central
y zona oriental del territorio nacional. Con igual propdsito se incorporaron los resultados de la
encuesta nacional de factores de riesgo realizada por el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia
y Microbiologia. Los resultados del estudio permitiran enriquecer e impulsar las acciones
intersectoriales, la participacion comunitaria y la formacion de recursos humanos partiendo de los
requerimientos que los objetivos de los programas de salud exigen. Todo ello contribuira a mejorar
el modo de vida de la sociedad cubana.

DeCS:EDUCACION EN SALUD; PROMOCION DE LA SALUD; CONDUCTA DE SALUD; ESTILO DE VIDA;
CALIDAD DE VIDA; CUBA.

Voy con las riendas tensas refrenando € "Para alcanzar un nivel adecuado de
vuelo. Porqueno eslo queimportallegar solo ni bienestar fisico, mental y social, las perso-
pronto, sino con todos y a tiempo. nas o |os grupos de pobl acién deben poder

identificar y satisfacer sus necesidades ba-
Ledn Felipe. sicasy su capacidad de cambiar y adaptar-

! Especidista de | Grado en Medicina General Integral. Director del Centro Nacional de Promocién y
Educacion para la Salud. MINSAPR.
2 Especialista del Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud. MINSAP. Profesora Auxiliar.



se a su entorno. La salud debe percibirse
no solo como objetivo, sino también como
fuente cotidianade felicidad. Esta concep-
cion positiva de la salud acentlia tanto los
recursos sociales como | as habilidadesfisi-
cas."!

La Promocion y la Educacion parala
Salud en consecuencia no es dominio ex-
clusivo del sector salud.? El Centro Nacio-
nal de Promocién y Educacion parala Sa
lud es el 6rgano responsable de establ ecer
las normas, procedimientosy metodol ogia
general parael cumplimiento delos objeti-
vos educativos de los diferentes progra-
mas del sistema de salud cubano; y con €l
propésito de continuar el perfeccionamien-
to de este componente y su evaluacion, se
proponelarealizacion deun estudioinicia
de base que tendra un seguimiento periodi-
co mediante latécnicacualitativa de entre-
vistas a profundidad a expertos, conoce-
dores de la evaluacion de diversos progra-
masy campafias emprendidos por el Minis-
terio de Salud Publica, asi como arepresen-
tantes de las organizaciones de masasy de
organismos del Estado.®

Como complemento de este estudio, se
disefid una encuesta sobre conocimientos,
actitudesy précticas delapoblacién mayor
de 20 afios, para lo cual se precisd un
muestreo estratificado polietdpico con 3
estratos. zona occidental, zona central y
zonaoriental del territorio nacional .4

Con igua prop6sito se incorporaron
los resultados de la encuesta nacional de
factores deriesgo realizada por €l Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologiay Mi-
crobiologia. Losresultadosdel estudio per-
mitirén enriquecer e impulsar las acciones
intersectoriales, laparticipacion comunita-
riay laformacién de recursos humanos par-
tiendo de los requerimientos que los obj eti-
vos delos programas de salud exigen, todo
locua contribuirdamejorar € modo devida
de la sociedad cubana (UIPES/ORLA.
Martinez Calvo Silvia. Capacitacion en edu-
cacion parala salud. Primera conferencia
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latinoamericana de educacion paralasalud
1993).

El presente estudio constituye el pri-
mer intento de conocer € impacto delaPro-
mociony laEducacién paralaSalud enlos
logros de la salud publica cubana. Existen
antecedentes de investigaciones naciona-
les relacionadas con la alimentacién y la
nutricion, lactanciamaternay el trabajo de
los Médicos y Enfermeras de la Familia,
donde se precisan conocimientos, actitu-
desy précticas de lapoblacion en relacién
con lasalud.

El Centro Nacional de Promocion y
Educacion para la Salud se encuentra en
una fase de desarrollo cientifico técnico,
gue exige que sus proyecciones tengan una
base sdlidaen cuanto alaidentificacion de
las necesidades de capacitacion de la po-
blacion en materia de salud, consolidar la
participacion intersectorial a nivel local y
perfeccionar lametodologiaparalaPromo-
ciény la Educacion parala Salud en todos
los niveles del sistema nacional de salud
(CUBA, MINSAP/OPS. Cartade LaHaba-
na. 1977.).

Los resultados del estudio serén inte-
grados a los diferentes programas para la
reformulacién de | os objetivos educativos.
El disefio del estudio (operativo, rdpido, de
bajo costo, integral y defécil procesamien-
to), permite planificar periddicamente sure-
peticion.

Nos propusimos como objetivo deter-
minar el impacto delas acciones de Promo-
ciéony Educacién parala Salud Pablica Cu-
bana, con lafinalidad de alcanzar un mejor
grado de eficacia, efectividad y pertinencia
en los proyectos futuros.

Desarrolio

El triunfo delainsurreccion el 1ro. de
Enero de 1959 constituye el punto de parti-
daparael desarrollo delasaccionesplanifi-
cadas de Educacién parala Salud. Cabe



enfatizar que las primeras acciones se de-
sarrollaron sin una fundamentacién teori-
ca, y st impulsados por el dinamismoy las
transformaciones sociales que unarevolu-
ciéntriunfanteimpone.

En agquellos momentos el propdsito de
las acciones educativas era elevar los co-
nocimientosdelapoblacién enrelacion con
lasalud deformageneral, y lograr su parti-
cipacién en la solucion de graves proble-
mas de mortalidad rel acionadas con las en-
fermedadestransmisibles. Laparticipacién
intersectorial estuvo presente, y jemplo de
ellofuela CampafiaNacional de Alfabeti-
zacion, la constitucién de las Comisiones
de Salud del Pueblo comoinstrumento coor-
dinador y los acuerdos adoptados en el Pri-
mer Congreso de Educaciény Cultura.

No es hasta el afio 1978, que se define
en Alma Ata, mediante la estrategia de la
OMSde" Salud paratodosen & afio 2000,
gue se comienza a introducir e concepto
de Promocion de Salud asociado ala Edu-
cacion paralaSalud. Losprincipiosdeesta
estrategiason definidosen laPrimera Con-
ferencialnternacional de Promocion de Sa-
lud que se efectud en Ottawa, Canada, en
noviembre de 1986.

En 1992 el Ministerio de Salud Pdblica
de Cubadefinelos Objetivos, Propositosy
Directrices paraincrementar lasalud de la
poblacion cubanaen el periodo 1992-2000.
Laexistenciadesde 1984 del sstemadeaten-
cién primariacon el Médicoy laEnfermera
delaFamiliaal frente, eslapotencialidad de
nuestro sistema para lograr € empefio de
transformar estilos de vida, de formar una
culturaen salud que permitatratar el riesgo
antesquelaenfermedad y brindar unaasis-
tencia accesible para todos.

Con €l perfeccionamiento delos 6rga-
nos locales del Poder Popular se crean los
Consegjos Popularesde Salud, 1o quefacili-
talacoordinacion intersectorial. Lalegida
ciony lapoliticapublicaapoyan las gestio-
nesdelaPromociony laEducacion parala
Salud. Lacartamagnaen su articulo 50 re-
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fiere el derecho que tienen los ciudadanos
aqueseprotgjasusaud, y € articulo 104 de
lapropiaConstitucion serefierealas accio-
nes de Educacion para la Salud (CUBA,
MINSAP. El consgjo nacional de salud,
lineamientos metodol 6gicos. La Habana.
1995)).

El Centro Naciona de Promocion y
Educacion parala Salud se creaen € afio
1984 por Resolucion Ministerial de 17 de
julio, y se adscribe a area de Higiene y
Epidemiologiadel Ministerio de Salud Pu-
blica. Este centro tiene como antecedente
laDireccién Nacional de Educacion parala
Salud, y como funcién principal establece
las normas metodol égicas para € trabajo
de Promocién y Educacién parala Saludy
la divulgacién estatal. Los medios de co-
municacion social han constituido un ins-
trumento especialmente Util en el desarro-
Ilo de acciones de Promocién y Educacién
para la Salud, creando un clima de
concienciacion y opinién propicio para el
cambio.

L aestrategiade municipios saludables
seiniciaen Cubay en Américal atinaenel
afo 1989 con el proyecto global de
Cienfuegos (CUBA. MINSAP. Carpeta
M etodol6gica municipios por la salud.
1996). Este movimiento facilitalaintegra-
cion de esfuerzos de todos los sectores
socialesy econdémicos, y de esaforma pro-
picid laaccionintersectorial y laparticipa
cién comunitaria. En 1997 secelebroenLa
Habanalareunion de secretarios municipa
lesdesalud, y laintersectorialidad y lapar-
ticipacion social deficiente en casi todos
los paises de las Américas fue objeto de
discusion y andlisis. Como resultado de
este trascendental evento se elaboré un
documento que se denoming "La Cartade
LaHabana", que recoge entre otras cosas,
lanecesidad de:

e Construiry elevar € paradigmadelasa
lud, apartir del concepto social de salud,
laintersectorialidad y la participacion



social en casi todos los paises de lare-
gion de LasAméricas.

Facilitar los model osintegrales, solida-
rios, equitativos, sostenibles y eficien-
tes.

Fortalecer los gobiernoslocales, dando-
lesmayor autonomiaparalatomade de-
cisionesaesenivel.

Favorecer lareal descentralizacion poli-
tico-administrativa, asegurando los re-
cursos humanos y financieros corres-
pondientes.

Esta propuesta ha tenido, sin dudas,
unarepercusion muy favorable en el desa-
rrollo de las estrategias de Promocién y
Educacién parala Salud en Cuba. Por todas
las razones expuestas, y frente a las tareas
complejas que el Centro Nacional de Pro-
mociony Educacion parala Salud debe asu-
mir, se haceimprescindibletener unainfor-
macién, quesi bien no agotalas posibilida
des de investigacién sobre impactos, sin
duda alguna serd un instrumento de punto
de partida para seguir evaluando con ba-
ses cientificas.

POBLACION EN ESTUDIO Y DISENO
MUESTRAL

Se obtuvo una muestra de 900 perso-
nas, aplicando un muestreo estratificado
polietépico mediante el siguiente método
de seleccion: se confeccionaron 3 estratos
asignados a las 3 regiones del pais. Occi-
dente, Centroy Oriente. Posteriormente se
hizo la seleccién de las provincias en de-
pendencia del nimero de municipios de
cada una, asignacion proporcional segiin
el tamafio aproximado de los estratos.

Las provincias seleccionadas fueron
por lazonaoccidental, Pinar del Rioy Ciu-
dad de LaHabana, por lazonacentra, Villa
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Claray Sancti Spiritusy por lazonaorien-
tal, las escogidas fueron Holguin y Guan-
tanamo.

Unavez seleccionadas estas 6 provin-
cias, en cada una de ellas se seleccionaron
al azar 5 municipios, de cadauno se selec-
cionaron también a azar 5 consultorios, y
de cada consultorio 6 viviendas; se entre-
vistd a 1 residente de cada vivienda selec-
cionada.

METODOLOGIA DEL TRABAJO
DE CAMPO

Lainformacion requeridaserecogio en
2tiempos:
1. Unaentrevistaaprofundidad a10 exper-
tos, que respondieron un cuestionario
estructurado, contentivo de 4 pregun-
tasy laposibilidad de ampliacion de su
propio criterio.
Encuesta autoaplicada con personas de
20 afios 0 mas, todos usuarios de con-
sultoriosdel Médicoy laEnfermeradela
Familiaseleccionadosal azar.

ESTUDIO PILOTO

El cuestionario de la encuesta fue re-
visado en varias oportunidades por espe-
cialistasdel Centro Nacional y los Centros
Provinciales, no incluidos en el estudio.

Sehicieron 2 estudios pilotos en muni-
cipios de las provincias La Habanay Ma-
tanzas, con el objeto de validar el cuestio-
nario, especia mente en relacion conlacom-
prension y aceptacion delas preguntas, asi
como €l tiempo promedio necesario parasu
[lenado, y posteriormente se hicieron los
gjustes correspondientes.



TALLERES DE ENTRENAMIENTO

Se desarrollaron taleres de entrena
miento en todas las provincias selecciona
dasenlas 3 regiones dirigidos a:

 Directores de Centros Provinciales de
Promocion y Educacion para la Salud,
funcionarios, educadores delos munici-
pios seleccionados y un especidista de
la Unidad de Andlisis y Tendencias de
Salud anivel provincial.

» Enestostalleresseexplicaronlosobjeti-
vos de estudio, y €l procedimiento se-
guido paralaseleccién delaprovincia

» Se hizo entrega de |os disquetes con la
base de datos, y un andlisis exhaustivo
del cuestionario y del instructivo.

» Se establecieron las responsabilidades
y tareas de supervision.

* Por dltimo, se hicieron los gjustes perti-
nentes para el cumplimiento del crono-
gramadetrabgjo, y seinsistié en lane-
cesidad de apelar alavoluntariedad y 1a
complacencia de las personas por cola
borar; como no existen otras implica-
cionesbioéticasel trabajo sesimplifica

ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD
CON LOS EXPERTOS

Todos los entrevistados coincidieron
al expresar quesin lasaccionesdeinforma-
cidn, educaciony comunicacion, logrostan
extraordinarios en el campo de lasalud no
se hubieran alcanzado. Destacaron igual-
mente que |os cambios profundos en laes-
tructurapoliticay social que se produjeron
enel paisapartir del triunfo revolucionario,
impulsaron a SistemaNacional de Salud a
reforzar laorientacion profilacticacon par-
ticipacion de las masas organizadas en la
solucion de los problemas de salud més
acuciantes.
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Naturalmente, la sociedad cubana en
laetapaprerrevolucionaria estabamarcada
por profundas desigualdades'y graves pro-
blemas queimpedirianlacorrectaaplicacion
de estos programas. Se identificaron como
los principales desafios de la puesta en
marcha de las acciones de los programas,
los siguientes:

 Altaproporcion de analfabetosy perso-
nas con un escaso nivel de instruccion.

» Lafatade experienciay de anteceden-
tes en acciones de prevencién dirigidas
atodala poblacion.

*. Que los administradores de salud
concientizaran laimportanciadel factor
educativo, y que este componente estu-
vieraligadoindisolublemente al resto de
las acciones.

* Que sepretendieratrascender de un en-
foque centrado enlabiologiay laautori-
dad clinica, hacia un protagonista cons-
ciente, activoy responsable de cadaper-
sonaen el cuidado delasalud individual
y colectiva.

* Introducir mensgjesenlos mediosdedi-
fusion masiva dentro de una competiti-
va propaganda, relacionada con €l con-
sumo delechesartificial es, tabaco, bebi-
das alcohdlicas y vida sedentaria, entre
otros.

e Lapréacticadel oscurantismo, tables y
creencias erréneas para curar enferme-
dades presentes en una importante par-
te delapoblacion.

* Insuficiente preparacion de médicos y
otros profesionales y técnicos de la sa
lud.

Debemos destacar también que hubo
que enfrentar algunas debilidades, dado por
la poca costumbre que existia entre algu-
nos profesionales de la salud de participar
en esta labor educativa:

* Equivocado enfoque delaautoridad mé-
dica a entender educacion como una
simpletransferenciade conocimientos.



» Escasa capacitacion de los profesiona
lesdelasalud paralafuncion educativa.

» Enfoque biologicistay estructuras con-
vencional es que trasmiten conocimien-
tos, pero queinfluyen poco en lamodifi-
cacion de actitudes.

» Mensgjes estereotipados, repetitivos y
regulares de forma negativa de algunas
précticas.

* Insistenciaen enfocar mensgjesalaen-
fermedad o dafio, y no desde la salud.

* Resistenciadelosmédicosa desarrollo
de acciones educativas.

* Insuficienciaaccionintersectorial.

 Escasez de recursos materiales o sopor-
tes educativos.

* Insuficiente preparacion de maestros y
profesores en materia de salud.

» Carenciade evaluaciones sistematicas.

» Ausencia de investigaciones.

* Insuficientey rutinaria participacion de
las organi zaciones de masas por faltade
creatividad y motivacion.

No obstante, la politica del Gobierno
Revolucionario facilité el trabajo, y ayudd
al fortalecimiento de una esfera tan sensi-
ble como eslasalud publica:

» Voluntad politicadel gobiernoy del sec-
tor salud.

* Ciudadanos con unaaltaescolarizacion.

» Amplio acceso alos medios de comuni-
cacidn social.

» Modelo de atencion primariade salud.

* Fortalecimiento delos programas docen-
tes de pre y posgrado.

+- Ladisposicion de los medios de comu-
nicacion paracooperar.

» Todos los programas de salud tienen
formulados objetivos educativos.

» Asesoria e intercambio de experiencias
anivel internacional, asi como el apoyo
de las agencias internacional es.
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» Laexistenciadel CentroNaciona dePro-
mocion y Educacién parala Salud y la
Red delos Centros Provinciales.

CARACTERISTICAS
DE LA ENCUESTA SOBRE
ALGUNOS CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA POBLACION EN RELACION
CON LA SALUD

Participaron en laencuesta 900 perso-
nas, 539 residentes en areas urbanas
(59,89 %) y 361 al &rearural (40,11 %), de
lascuales401 (44,56 %) son del sexo mas-
culinoy 499 del sexo femenino (55,44 %).

Ladistribucion por edades se compor-
t6 de lamanera siguiente: las personas en-
tre 20 y 29 afios constituyen el grupo mas
numeroso (266), seguido delasde30a39 afios
con 248. Lapoblacion de50 a59 afiosfuela
menosrepresentada, que alcanzé lacifrade
105(11,67 %) (tablal).

Acercadel nivel de escolaridad, todas
las personasincluidas en lamuestratienen
6to. grado o mas, 304 (33,78 %) tiene 12mo.
grado y 162 (18 %) son universitarios. Es
significativo como | as personas expresaron
Su preocupacion por la salud (tabla 2), 1o
cual demuestrael éxito delalabor educati-
vadel MINSAP en este sentido.

Al indagar la opinion en relacion con
el mejor tipo de leche paraaimentar al re-
cién nacido, también mayoritariamenteres-
pondierony reconocieron alaleche mater-
nacomo lamejor.

Un aspecto no recogido en la primera
encuesta de factores de riesgo del INHEM
eslaedad en que seingiri6 el primer trago
de unabebidad cohdlica(CUBA. MINSAP.
INHEM. | encuesta de factores de riesgo.
1995). En el presente estudio el 64 % delos
encuestados expresaron que fue entre los



TABLA 1. Distribucién de la muestra segin edad y sexo

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
(en afios) No. % No. % No. %
20-29 109 12,11 157 17,45 266 29,56
30-39 110 12,22 138 15,33 248 27,55
40-49 64 7,11 76 8,44 140 15,55
50-59 44 4,89 61 6,78 105 11,67
60 y mas 74 8,22 67 7,45 141 15,67
Total 401 44,56 499 55,44 900 100

TABLA 2. Preocupacién por proteger la sa-
lud

TABLA 4. Percepcion de riesgo de contraer
una ETS y uso del condén

Preocupacion No. %
Se preocupa 816 90,67
No se preocupa 84 9,33
Total 900 100

11y los 20 afios, €l resto, después de estas
edades, pero 204 manifestaron que nunca
habian tomado bebidas alcohdlicas.

En relacién con el tabaquismo la ma-
yoria640 (71,11 %) expresd queno fuma, y
de los que o hacen, la mayoria manifestd
que si deseadejar de hacerlo (tabla 3).

TABLA 3. Consideraciones acerca de dejar
de fumar

Piensa dgjar de fumar No. %
S 185 20,56
No 75 8,33
No fuma 640 71,11
Total 900 100

Existe una correspondenciaen laacti-
tud de negativa de las personas, en rela-
cion con la percepcidn del riesgo de con-
traer unaenfermedad de transmisi6n sexual
y el no uso del condén (tabla 4).
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TemealasETS

Usa condén Si No Total
9 140 162 302
No 146 452 598
Total 286 614 900

Hubo medidas higiénicas que también
se tuvieron en cuenta en la encuesta y vi-
mos, entre los resultados, que mas de la
mitad delosencuestadosno hierven el agua
paralaleche.

Por laimportancia que para el disefio
de un programa educativo tiene la forma-
cién en la poblacion del habito de medir
periodicamentelatension, seformuldlapre-
gunta, ¢temideslapresion arterial con fre-
cuencia?, y se encontraron valores supe-
riores en las respuestas positivas (fig. 1).

Otros resultados del estudio corres-
pondieron alos aspectos siguientes: laprac-
tica de abortos segun la entrevistada, o se-
gun referenciadel compafiero fue afirmati-
vaen 425 (47,22 %); lamayoriadelosentre-
vistados refieren que se lavan las manos
antesdeingerir losalimentos, y el 74%de
las personas indagadas expresaron que
participan en movilizaciones paraacciones
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FIG. 1. Medicion periddica de la tension
arterial.

de saneamiento en la comunidad. Nos lla-
mo laatencion quelamitad delosentrevis-
tados nunca han donado sangre (fig. 2).
En relacion con los circulos de abue-
los, lamayoria de los entrevistados | os ca-
lificd de buenos, muy buenosy excelentes;
y cuando se indag6 sobre la via preferida
pararecibir informacion sobre temas de sa-
lud, lamayoriadijoqueeslaradioy latele-
vision, siguiéndoles en menor cuantia el
meédico, laprensa, etcétera(figs. 3y 4).
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Conclusiones cas de la poblacion en relacion con la

salud.

1. Hay consenso al afirmar que las accio- 3. Sedemostrd que existen todavia condi-
nes educativas han tenido un impacto ciones objetivas y subjetivas, que fre-
relevante en loslogros delasalud pdibli- nan actualmente el desarrollo delospro-
ca cubana, y que esto ha sido posible cesosde Promociény Educacién parala
por |os cambios profundos ocurridos en Salud.
laestructurapoliticay socia que se pro- 4. Esnecesariotomar en cuentaalln masla
dujoenel paisapartir del Triunfo Revo- | EncuestaNaciona de Factoresde Ries-
lucionarioen 1959, y queimpulsana Sis- go y actividades preventivas de enfer-
temaNacional de Salud alaorientacién medades no transmisibles (Cuba, 1995),
profiléctica con la participacion de las parael disefio del ProgramaEducativoy
masas organi zadas en lasolucion delos otras campafias que el Centro Nacional
problemas de salud. de Promociény Educacion paralaSalud

2. Seevidencian losprogresosen losnive- impulsaparalaobtencién demejoresre-
les de conocimientos, actitudesy practi- sultados.

SUMMARY: The National Center of Health Promotion and Education is the body in
charge of establishing the norms, procedures and general methodology for the fulfililment of
the educative objectives of the different programs of the Cuban health system. In order to
continue the improvement of this component and its evaluation, it is proposed to conduct a
initial base study that will have a periodical follow-up by the qualitative technique of interviews
to experts who know the evolution of diverse programs and campaigns carried out by the
Ministry of Public Health, as well as to other representatives of mass organizations and
State bodies. As a complement of the study, a survey on the knowledge, attitudes and
practices of the population over 20 was designed. To this end, a multistage stratified sampling
was used. 3 strata were included: the western zone, the central zone and the eastern zone
of the national territory. The results of the national survey on risk factors done by the
National Institute of Hygiene, Epidemiology and Microbiology were taken into consideration
with the same purpose. The results of this study will allow to enhance and impulse the
intersectorial actions, the community participation and the training of human resources,
starting from the requirements demanded by the health programs’ aims. All this will contribute
to improve the life style of the Cuban society.

Subject headings: HEALTH EDUCATION; HEALTH PROMOTION; HEALTH BEHAVIOR, LIFE STYLE;
QUALITY OF LIFE; CUBA.
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