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Resumen: Se realiz6 un estudio de intervencién comunitaria encaminado a la prevencion de las
ITS/VIH/sida y apoyo a las personas que viven con VIH, mediante la utilizacion del sociodrama, con
estudiantes de Medicina pertenecientes a la Facultad Ne 2, durante el periodo de enero a junio del 2016.
Se seleccionaron, mediante método aleatorio simple, 20 personas con edades entre 13-29 afios, pertene-
cientes a tres consultorios medicos del policlinico “José Marti”. Se les representaron 3 dramatizaciones:
“Ayudémosle a vivir”, “No le sigas el juego” e “Iguales pero seguros”. Principales resultados: EI 100%
de los pacientes reconocié que el sociodrama eleva el compromiso comunitario en la prevencion de la
enfermedad, el apoyo a las personas con VIH y esclarece mitos sobre el tema; es muy Gtil para promo-
ver el respeto a los pacientes con VIH/sida (95%), para la comprension de la vulnerabilidad de los hom-
bres que tienen sexo con otros hombres (96.6%) y logra percepcion de riesgo de contraer la infeccion
ante la practica sexual desprotegida (73,3%) y ante el consumo de drogas y alcohol (78.3%). El 83.3%
de los estudiantes considerd que eleva el grado de amor por la profesion, potencia valores como huma-
nismo y responsabilidad (91.6%); mejora la comunicacion, consolida conocimientos y habilidades y los
vincula con su futuro escenario profesional (100%). Se recomienda extender este trabajo a otros espa-
cios comunitarios con la activa participacion de los estudiantes del sector salud, como parte de su for-
macion integral.

Palabras clave: vih/sida, programa sanitario, intervencion comunitaria , atencién primaria de
salud.
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I. INTRODUCCION

Desde su aparicion el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), secundario a la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), ha sido el causante de la muerte de mas de 20 millones
de personas en el mundo, donde actualmente existen aproximadamente 65 millones de portadores del
VIH/sida. (1,2) El Caribe y Latinoamérica son dos de las regiones con mayor tasa de prevalencia de
VIH/sida en adultos. (3,4)

Cuba ha puesto en practica, desde 1986, un exitoso programa nacional de prevencién y control de la
infeccion por VIH. (5,6) En el 2013 se pone en vigor el Plan Estratégico Nacional para la prevencion y
control de las ITS y VIH-SIDA, periodo: 2014 -2018 (7); con el objetivo general de reducir la inciden-
cia de las infecciones de transmision sexual y el VIH en Cuba para el afio 2018, a través del acceso uni-
versal a los servicios de atencion, tratamiento y prevencion. La provincia Santiago de Cuba se ha man-
tenido en los ultimos 5 afios como una de las provincias que mas casos diagnostica anualmente. El
municipio Santiago mostrd una tasa de 29,9 x 105, superando la tasa provincial. (Departamento ITS-
VIH/sida. Informe de resultados; Santiago de Cuba, Cierre 2015).

El policlinico “José Marti”, histéricamente ha exhibido una de las mas altas tasas de incidencia del
municipio Santiago. En el afio 2015 se notificaron 17 casos para una tasa de 18,0 x 100 000 habitantes
teniendo una incidencia acumulada de 156 casos, de ellos 62 seropositivos asintomaticos y 94 casos
sida. Esta institucion que desde el afio 2004 se inicié como Policlinico Docente Universitario, ha aplica-
do diferentes modelos de intervencion educativa para la prevencion de las ITS. Por lo que surge la idea
de realizar, por parte de un colectivo de profesores multiplicadores, un taller de formacion de promoto-
res con los estudiantes que cursan los estudios de medicina en el Policlinico mediante el desarrollo del
Sociodrama, técnica participativa como ejercicio practico durante la fase de trabajo comunitario.

De lo anterior se deriva la siguiente hipotesis: ¢Son las técnicas participativas, en manos de estos
alumnos, un arma valiosa para crear espacios de reflexiébn comunitarios y ofrecer a la poblacion aspec-
tos esenciales que sobre las ITS/VIH/sida debe conocer? Por lo que decidimos realizar el presente traba-
jo con el objetivo de evaluar la utilidad del Sociodrama como forma de comunicacion interactiva en la
prevencion de las ITS/VIH/SIDA 'y el apoyo a las personas con VIH.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio de intervencion comunitaria mediante la utilizacion del sociodrama, con estu-
diantes de medicina de la Facultad Ne 2, durante el periodo de enero a junio del 2016. Se seleccionaron,
mediante método aleatorio simple, 20 personas con edades entre 13-29 afios, pertenecientes a tres con-
sultorios médicos del policlinico “José Marti”. Se les representaron 3 dramatizaciones: “Ayudémosle a
vivir’, “No le sigas el juego” e “lguales pero seguros”.

El estudio consto6 de 3 etapas:

1. Etapa de diagndstico.

2. Etapa de intervencion propiamente dicha. 3. Etapa evaluativa Etapa de Diagndstico: En ella se
identificaron los principales problemas de salud de la poblacion a trabajar, asi como las ITS mas fre-
cuentes, el nimero de pacientes seropositivos de VIH o enfermos de SIDA, prevalencia de grupos con
conductas riesgosas y de hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH).
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Con respecto a los estudiantes se les preparé las tres representaciones en base al diagndstico realiza-
do; donde también se determinaron las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas con que
contabamos para realizar nuestro trabajo.

Etapa de intervencion: Disefiamos la intervencién en 3 sesiones de trabajo, con una duracion de 1
hora diaria para el desarrollo del Sociodrama y su posterior debate con la poblacién; los cuales se reali-
zaron los sabados en horario de la noche: 7:00 pm- 8:00 pm.

Etapa Evaluativa: Se llevo a cabo a través de la aplicacién de 2 encuestas, las cuales fueron aplicadas
por las autoras de la investigacion, para disminuir los sesgos. La primera se aplicé a la poblacion que
recibié los 3 sociodramas con el objetivo de conocer la utilidad de éste como generador de cambios en
la comunidad; y constd de los siguientes aspectos: 1. Respeto y consideracion por el paciente con
VIH/SIDA. 2. Apoyo al PVVIH. 3. Percepcion del riesgo de enfermar independientemente de su orien-
tacion sexual, siempre que no se proteja. 4. Mitos y realidades sobre el VIH/SIDA. 5. Vulnerabilidad
bioldgica, psicoldgica y social de los HSH a contraer la enfermedad. 6. Forma de contribuir de las dro-
gas y el alcohol al sexo desprotegido. 7. Compromiso comunitario en la prevencion de la enfermedad.

La segunda encuesta se les aplicé a los estudiantes, con el objetivo de conocer las ventajas para su
preparacion profesional y como ejercicio practico como promotores; y consto de los aspectos siguientes:
1. Eleva el grado de amor a la profesion. 2. Mejora su comunicacion con las personas. 3. Desarrolla
humanismo y mayor responsabilidad ante los problemas de la comunidad. 4. Consolida conocimientos y
habilidades adquiridos en el aula.5. Vinculacion a su futuro escenario profesional. 6. Preparacion para
su propia vida sexual.

Se utilizé como medida resumen el %.

I11.RESULTADOS

En el grupo de personas a los cuales se les represent6 el sociodrama, encontramos que el 100% reco-
nocié su utilidad para elevar el compromiso comunitario en la prevencion de la enfermedad en su co-
munidad, asi como, a apoyar a las personas que viven con VIH y esclarecer algunos mitos y realidades
sobre dicha enfermedad. A pesar de los resultados anteriores el 95% lo considerd muy til para promo-
ver el respeto y consideracion a los pacientes con VIH/sida, aunque sefialaron que no es suficiente, pues
en ocasiones en este aspecto influye mucho la conducta de estos pacientes con sus comparieros y veci-
nos.

En cuanto a la utilidad de esta técnica para lograr que exista percepcion de riesgo de contraer la in-
feccion ante la préactica sexual desprotegida el 73.3% reconoci6 su utilidad (con un predominio en el
grupo de personas entre 20 y 25 afios), y s6lo el 26.6% de los encuestados refiridé que tenia poca utili-
dad ya que siempre van a existir grupos mas vulnerables como los HSH y las personas trabajadoras del
sexo, por lo que consideran que se debe trabajar mas en manera de prevencion con estos grupos de ries-
go; por lo que el 96.6% reconocio su utilidad en cuanto a la comprension de la vulnerabilidad de los
HSH a contraer la infeccion.

En el estudio, las personas encuestadas a pesar de plantear que no es la Unica opcién, el 78.3% reco-
nocio la utilidad del sociodrama para reflexionar acerca de la influencia del consumo de drogas y alco-
hol a la practica del sexo desprotegido por los adolescentes, refiriendo ademas que precisamente por su
forma creativa el sociodrama permite llegar a este grupo poblacional con mayor facilidad. (Tabla 1)
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Tabla 1. Evaluacién de algunos aspectos en los que el sociodrama puede generar cambios en la comunidad segun la opi-

nién de los encuestados. Policlinico “José Marti”

ESCALA EVALUATIVA

ASPECTOS 1 2 3
(Mucho) (Poco) (Ninguno)

Ne % Ne % Ne %

Respeto y consideracion por el paciente con VIH/sida. 57 95.0 3 5.0 - -

Apoyo al PVVIH. 60 100 - - - -

Percepcion del riesgo de enfermar independientemente 44 73.3 16 26.6 - -

de su orientacion sexual, siempre que no se proteja.

Mitos y realidades sobre el VIH/sida. 60 100 - - - -

Vulnerabilidad bioldgica, psicologica y social de los 58 96.6 2 3.3

HSH a contraer la enfermedad.

Forma de contribuir de las drogas y el alcohol al sexo 47 78.3 11 18.3 2 3.3

desprotegido.

Compromiso comunitario en la prevencion de la enfer- 60 100 - - - -

medad.

Este resultado satisfactorio coincide con una intervencién educativa realizada por Vinaccia y colabora-
dores (8). Otros autores afirman que, mediante la intervencion se puede modificar el conocimiento, la
conducta; ademas de lograr cambios importantes en estilos de vida, y esto permite realizar una labor
preventiva de incalculable valor en esta etapa de la vida. (9,10)

El uso de contraceptivos de barrera se ha considerado como un indicador de la conducta sexual. Aunque
se asume que en Cuba debe existir un buen nivel de conocimientos sobre el uso del condon, por la exis-
tencia de programas educativos al respecto, se observa una disociacién entre el conocimiento y el uso de
éste. (11,12)

Son innumerables los espacios dentro de los diferentes medios de difusion masiva en los que se pro-
mueve el uso del preservativo en las relaciones sexuales y aun asi su uso no es sistematico, sobre todo
en la poblacién joven, por lo que se hace necesario la busqueda de métodos creativos que logren sensi-
bilizar a la poblacion sobre la necesidad de su uso. Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado podr-
fa esperarse que, si lograsemos erradicar los mitos y tabues existentes sobre el sida, ademas de involu-
crar a todos en la comunidad en la lucha por su prevencion, se podria aumentar la percepcion de riesgo
de enfermar no sélo de los grupos mas vulnerables de la poblacion; logrando sensibilizar a todos con la
situacion epidemioldgica actual; ademas del apoyo a las personas que viven con VIH (PVV).
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Con respecto a las ventajas del sociodrama para los estudiantes como ejercicio practico durante la fase
de su trabajo comunitario, el 100% reconocié su utilidad para mejorar su comunicacion, consolidar los
conocimientos y habilidades aprendidos, como también los vincula con su futuro escenario profesional
y sobre todo los prepara mejor para su propia vida sexual.

Por otra parte, el 83.3% considerd que eleva el grado de amor por la profesion y el 91.6% reconocid
que potencia valores como humanismo y responsabilidad ante los problemas de la comunidad a la cual
pertenecen. (Tabla 2)

Tabla 2. Ventajas del Sociodrama para el futuro profesional seglin la opinidn de los estudiantes encuestados

VENTAJAS PARA EL ESTUDIANTE Ne %
Eleva el grado de amor a la profesion. 10 83.3
Mejora su comunicacion con las personas. 12 100
Desarrolla humanismo y mayor responsabilidad ante los problemas de la 11 91.6
comunidad.

Consolida conocimientos y habilidades adquiridos en el aula. 12 100
Vinculacion a su futuro escenario profesional. 12 100
Preparacion para su propia vida sexual. 12 100

La necesidad urgente y mundial de estrategias eficaces de prevencion debe estar presente en todo aquel
que trabaje con jévenes. No hay ningln procedimiento, ni lo habra jamas que reemplace a la prevencion
en estos aspectos. Existen infinidad de estrategias para proyectos de prevencién, pero ninguno puede ser
aplicado universalmente, es necesario su adaptacion a los problemas locales y a los objetos de estudio.
Para los que trabajan en la formacion de los futuros técnicos y profesionales del sector constituye una
prioridad buscar formas creativas de incorporar programas Yy actividades conjuntas de educacion sanita-
ria a la par del desarrollo de los programas de estudio que les permitira egresar mejor preparados de las
facultades y dar su aporte a la prevencion de las ITS/VIH/sida.
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IV.CONCLUSIONES

El Sociodrama constituye un arma valiosa en manos de jovenes estudiantes capacitados como
promotores; generando cambios favorables en la comunidad y aumentando su compromiso en la
prevencion de las ITS/VIH/sida y el apoyo a las personas que viven con VIH.

REFERENCIAS

1. Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre salud en el mundo. Ginebra:OMS;2014.

2. Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion de la Declaracién de Compro-
miso sobre VIH/sida de la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
VIH/sida (UNGASS). Ministerio de Salud Publica, 2012.

3. ONUSIDA Anaélisis regional consolidado de los informes UNGASS presentados por 17 paises
de América Latina en 2010. Disponible en: http://www.onusidalatina.org/index.php [Fecha de consulta
2 Marzo 2016].

4, Teva |, Bermudez MP, Ramiro MT, Buela-Casal G. Situacién epidemioldgica actual del
VIH/SIDA en Latinoamérica en la primera década del siglo XXI. Analisis de las diferencias entre pai-
Ses. Rev Med Chile 2012;140(1):50-58. Disponible en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S003498872012000100007 &script=sci_arttext [Fecha de consulta

2 Marzo 2016].

5. Examen diagnoéstico de los proyectos del Fondo Mundial en la Republica de Cuba. Oficina del

Inspector General. Fondo Mundial de Lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria. La Habana,

Abril de 2012.

6. Reorganizacion técnica del Programa. Departamento Nacional de ITSVIH/sida, 2010.

7. Plan Estratégico Nacional para la prevencion y el control de las ITS y el VIH/Sida/ 2014-2018.
MINSAP La Habana, 2013.

8. Vinaccia Alpi S, Fernandez H, Quiceno JM, Lopez Posada M, Otalvaro C. Calidad de Vida Rela-
cionada con la Salud y Apoyo Social Funcional en Pacientes Diagnosticados con VIH/Sida. Ter
Psicol [internet].2008[Consultado 4 Ene 2016];26(1):125-132. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S07184808200800010001

9. Estrategia de Género en apoyo al Componente Educativo de la Respuesta Nacional a las ITS-
VIH/sida. 2013-2017. Centro Nacional de Prevencion de las ITS-VIH/sida, 2012.

10. Barbé Agramonte A, Moreno Rangel H, Gdmez Lopez L, Rodriguez Heredia O. Estrategia de inter-
vencion educativa sobre infecciones de transmision sexual, virus de inmunodeficiencia humana.
Rev Archivo Med Camaguey [internet].2010[Consulta 22 Enero 2016];14(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S102502552010000400005&script=sci_arttext

11. Infante Tavio NI, Mendo Alcolea N, Hernandez Lin T, Cala Calvifio L, Samdn Rodriguez E. Facto-
res de riesgo asociados a la infeccion vaginal por Chlamydia trachomatis. MEDISAN]Jinternet].
2012 [Consulta 22 Enero 2016];16(5). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol_16 5 12/san06512.htm



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

12. ONUSIDA. Prevencién y tratamiento del VIH y otras ITS en trabajadoras sexuales en paises de in-
gresos bajos y medios. Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra, Diciembre 2012. Disponible en:
http://www.who.int/hiv/topics/sex_worker/en/ [Fecha de consulta 2 Marzo 2016].

Dra. Tania Hernandez Lin. Policlinico Docente Universitario “José Marti”. Centro Urbano “José
Marti”. Bloque L s/n.



