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Resumen: Se realizó un estudio de intervención comunitaria encaminado a la prevención de las 

ITS/VIH/sida y apoyo a las personas que viven con VIH, mediante la utilización del sociodrama, con 
estudiantes de Medicina pertenecientes a la Facultad № 2, durante el período de enero a junio del 2016. 
Se seleccionaron, mediante método aleatorio simple, 20 personas con edades entre 13-29 años, pertene-
cientes a tres consultorios médicos del policlínico “José Martí”. Se les representaron 3 dramatizaciones: 
“Ayudémosle a vivir”, “No le sigas el juego” e “Iguales pero seguros”. Principales resultados: El 100% 
de los pacientes reconoció que el sociodrama eleva el compromiso comunitario en la prevención de la 
enfermedad, el apoyo a las personas con VIH y esclarece mitos sobre el tema; es muy útil para promo-
ver el respeto a los pacientes con VIH/sida (95%), para la comprensión de la vulnerabilidad de los hom-
bres que tienen sexo con otros hombres (96.6%) y logra percepción de riesgo de contraer la infección 
ante la práctica sexual desprotegida (73,3%) y ante el consumo de drogas y alcohol (78.3%). El 83.3% 
de los estudiantes consideró que eleva el grado de amor por la profesión, potencia valores como huma-
nismo y responsabilidad (91.6%); mejora la comunicación, 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 participación de los estudiantes del sector salud, como parte de su for-
mación integral. 

Palabras clave: vih/sida, programa sanitario, intervención comunitaria , atención primaria de 
salud.
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I. INTRODUCCIÓN 

Desde su aparición el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), secundario a la infección por 
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), ha sido el causante de la muerte de más 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 práctica, desde 1986, un exitoso programa nacional de prevención y control de la 
infección por VIH. (5,6) En el 2013 se pone en vigor el Plan Estratégico Nacional para la prevención 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 transmisión sexual y el VIH en Cuba para el año 2018, a través del acceso uni-
versal a los servicios de atención, tratamiento y prevención.  La provincia Santiago de Cuba se ha man-
tenido en los últimos 5 años como una de las provincias que más casos diagnostica anualmente. El 
municipio Santiago mostró una tasa de 29,9 x 105, superando la tasa provincial. (Departamento ITS-
VIH/sida. Informe de resultados; Santiago de Cuba, Cierre 2015).   

El policlínico “José Martí”, históricamente ha exhibido una de las más altas tasas de incidencia del 
municipio Santiago. En el año 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 asintomáticos y 94 casos 
sida. Esta institución que desde el año 2004 se inició como Policlínico Docente Universitario, ha aplica-
do diferentes modelos de intervención educativa para la prevención de las ITS. Por lo que surge la idea 
de realizar, por parte de un colectivo de profesores multiplicadores, un taller de formación de promoto-
res con los estudiantes que cursan los estudios de medicina en el Policlínico mediante el desarrollo del 
Sociodrama, técnica participativa como ejercicio práctico durante la fase de trabajo comunitario.  

De lo anterior se deriva la siguiente hipótesis: ¿Son las técnicas participativas, en manos de estos 
alumnos, un arma valiosa para crear espacios de reflexión comunitarios y ofrecer a la población 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 comunicación interactiva en la 
prevención de las ITS/VIH/SIDA y el apoyo a las personas con VIH.  

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio de intervención comunitaria mediante la utilización del sociodrama, con estu-
diantes de medicina de la Facultad № 2, durante el período de enero a junio del 2016. Se seleccionaron, 
mediante método aleatorio simple, 20 personas con edades entre 13-29 años, pertenecientes a tres con-
sultorios médicos del policlínico “José Martí”. Se les representaron 3 dramatizaciones: “Ayudémosle a 
vivir”, “No le sigas el juego” e “Iguales pero seguros”.  

El estudio constó de 3 etapas:  
1. Etapa de diagnóstico.  
2. Etapa de intervención propiamente dicha. 3. Etapa evaluativa Etapa de Diagnóstico: En ella se 

identificaron los principales problemas de salud de la población a trabajar, así como las ITS más fre-
cuentes, el número 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 preparó las tres representaciones en base al diagnóstico realiza-
do; donde también se determinaron las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas con que 
contábamos para realizar nuestro trabajo.   

Etapa de intervención: Diseñamos la intervención en 3 sesiones de trabajo, con una duración de 1 
hora diaria para el desarrollo del Sociodrama y su posterior debate con la población; los cuales se reali-
zaron los sábados en horario de la noche: 7:00 pm- 8:00 pm.  

 Etapa Evaluativa: Se llevó a cabo a través de la aplicación de 2 encuestas, las cuales fueron aplicadas 
por las autoras de la investigación, para disminuir los sesgos. La primera se aplicó a la población que 
recibió los 3 sociodramas con el objetivo de conocer la utilidad de éste como generador de cambios en 
la comunidad; y constó de los siguientes aspectos: 1. Respeto y consideración por el paciente con 
VIH/SIDA. 2. Apoyo al PVVIH. 3. Percepción del riesgo de enfermar independientemente de su orien-
tación sexual, siempre que no se proteja. 4. Mitos y realidades sobre el VIH/SIDA. 5. Vulnerabilidad 
biológica, psicológica 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 prevención de la enfermedad.  

La segunda encuesta se les aplicó a los estudiantes, con el objetivo de conocer las ventajas para su 
preparación profesional y como ejercicio práctico como promotores; y constó de los aspectos siguientes: 
1. Eleva el grado de amor a la profesión. 2. Mejora su comunicación 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. Vinculación a su futuro escenario profesional. 6. Preparación para 
su propia vida sexual.    

Se utilizó como medida resumen el %. 

III. RESULTADOS 

 
 
En el grupo de personas a los cuales se les representó el sociodrama, encontramos que el 100% reco-

noció su utilidad para elevar el compromiso comunitario en la prevención de la enfermedad en su co-
munidad, así 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 consideró muy útil para promo-
ver el respeto y consideración a los pacientes con VIH/sida, aunque señalaron que no es suficiente, pues 
en ocasiones en este aspecto influye mucho la conducta de estos pacientes con sus compañeros y veci-
nos.   

En cuanto  a la utilidad de esta técnica para lograr que exista percepción de riesgo de contraer la in-
fección ante la práctica sexual desprotegida el 73.3% reconoció su utilidad (con un predominio en el 
grupo de personas entre 20 y 25 años), y sólo  el 26.6% de los encuestados refirió que tenía poca utili-
dad ya que siempre van a existir grupos más vulnerables como los HSH y las personas trabajadoras del 
sexo, por lo que consideran que se debe trabajar más en manera de prevención con estos grupos de ries-
go; por lo que el 96.6% reconoció su utilidad en cuanto a la comprensión de la vulnerabilidad de los 
HSH a contraer la infección.  

En el estudio, las personas encuestadas a pesar de plantear que no es la única opción, el 78.3% reco-
noció la utilidad del sociodrama para reflexionar acerca de la influencia del consumo de drogas y alco-
hol a la práctica del sexo desprotegido por los adolescentes, refiriendo además 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. Evaluación de algunos aspectos en los que el sociodrama puede generar cambios en la comunidad según la opi-
nión de los encuestados. Policlínico “José Martí” 

 
 

     ASPECTOS 

ESCALA  EVALUATIVA 

1 

(Mucho) 

2 

(Poco) 

3 

(Ninguno) 

№           % №           % №           % 

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

Apoyo al PVVIH. 60           100 -              - -              - 

Percepción del riesgo de enfermar independientemente 
de su orientación sexual, siempre que no se proteja. 

44           73.3 16            26.6 -              - 

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

Vulnerabilidad biológica, psicológica y social de los 
HSH a contraer la enfermedad. 

58           96.6  2                 3.3  

Forma de contribuir de las drogas y el alcohol al sexo 
desprotegido. 

47            78.3 11             18.3 2              3.3 

Compromiso comunitario en la prevención de la enfer-
medad. 

60              100 -                - -                - 

 
 
Este resultado satisfactorio coincide con una intervención educativa realizada por Vinaccia y colabora-
dores (8). Otros autores  afirman que, mediante la intervención se puede modificar el conocimiento, la 
conducta; además 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 condón, por la exis-
tencia de programas educativos al respecto, se observa una disociación entre el conocimiento y el uso de 
éste. (11,12)  
Son innumerables los espacios dentro de los diferentes medios de difusión masiva en los que se pro-
mueve el uso del preservativo en las relaciones sexuales y aun así su uso no es sistemático, sobre todo 
en la población joven, por lo que se hace necesario la búsqueda de métodos creativos que logren sensi-
bilizar a la población sobre la necesidad de su uso. Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado podr-
ía esperarse que, si lográsemos erradicar los mitos y tabúes existentes sobre el sida, además de involu-
crar a todos en la comunidad en la lucha por su prevención, se podría aumentar la percepción de riesgo 
de enfermar no sólo de los grupos más vulnerables de la población; logrando sensibilizar a todos con la 
situación epidemiológica actual; además 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 práctico durante la fase 
de su trabajo comunitario, el 100% reconoció su utilidad para mejorar su comunicación, 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% consideró que eleva el grado de amor por la profesión y el 91.6%  reconoció 
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 según la opinión de los estudiantes encuestados 
 
 

VENTAJAS PARA EL ESTUDIANTE 

 

         № 

 

        % 

Eleva el grado de amor a la profesión.          10          83.3 

Mejora su comunicación con las personas.          12        100 

Desarrolla humanismo y mayor responsabilidad ante los problemas de la 
comunidad. 

         11        91.6 

Consolida conocimientos y habilidades adquiridos en el aula.          12       100 

Vinculación a su futuro escenario profesional.          12       100 

Preparación para su propia vida sexual.            12       100 

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

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