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Introduccion

Desde su aparicion el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida),
secundario a la infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), ha
sido el causante de la muerte de mas de 20 millones de personas en el mundo.
(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
prevencion y control de la infeccion por VIH. El 25 de noviembre del 2013, por
resolucidon ministerial, se pone en vigor el Plan Estratégico Nacional para la
prevencion y control de las ITS y VIH-SIDA, periodo: 2014 -2018; con el
objetivo general de reducir la incidencia de las infecciones de transmision
sexual y el VIH en Cuba para el afio 2018, a través del acceso universal a los
servicios de atencion, tratamiento y prevencién. (5-7)

La provincia Santiago de Cuba se ha mantenido en los Ultimos 5 aflos como
una de las provincias que mas casos diagnostica anualmente. En el afo 2015,
se notificaron 216 casos de VIH contra 263 en el afo 2014 (47 casos menos),
aportando tasas de 24,9 x 10° en el 2014 y 20,5 en el 2015. El nimero de
casos notificados fue inferior en todos los municipios, excepto en Palma que lo
iguala y III Frente con un caso mas. El municipio Santiago mostrd una tasa de
29,9 x 10°, 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

1295



sida. Esta institucién que desde el afio 2004 se inici6 como Policlinico Docente
Universitario, ha aplicado diferentes modelos de intervencidon educativa para la
prevencidn de las ITS. Por lo que surge la idea de realizar, por parte de un
colectivo de profesores multiplicadores, un taller de formacién de promotores
con los estudiantes que cursan los estudios de medicina en el Policlinico
mediante el desarrollo del Socio-drama, 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 estudiantes adolescentes, un arma valiosa
para crear espacios de reflexion comunitarios y ofrecer a la poblacidon aspectos
esenciales que sobre las ITS/VIH/sida debe conocer? Por lo que decidimos
realizar el presente trabajo con el objetivo de evaluar la utilidad del
Sociodrama como forma de comunicacién interactiva en la prevencién de las
ITS/VIH/SIDA vy el apoyo a las personas con VIH.
Material y método
Se realiz6 un estudio de intervencién comunitaria mediante la utilizacion del
sociodrama, con estudiantes de segundo afio de la carrera de medicina de la
Facultad N? 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 consultorios médicos del policlinico “José Marti”. Se les
representaron 3 dramatizaciones: “Ayudémosle a vivir”, “No le sigas el juego”
e “Iguales pero seguros”.
El estudio consté de 3 etapas:

1. Etapa de diagndstico.

2. Etapa de intervencidon propiamente dicha.

3. Etapa evaluativa
A. ETAPA DE DIAGNOSTICO: En ella se identificaron los principales problemas
de salud de la poblacién a trabajar, asi como las ITS mas frecuentes, el
numero 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 prepard las tres representaciones en base
al diagndstico realizado; donde también se determinaron las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas con que contdbamos para realizar
nuestro trabajo.

B. 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 poblacidon; los cuales se realizaron los sabados en
horario de la noche: 7:00 pm- 8:00 pm. Se abordaron las siguientes
tematicas:

Sociodrama N2 1. “Ayudémosle a vivir.”

Objetivo: Sensibilizar a las personas sobre la necesidad de brindar apoyo a
cualquier familiar, amigo, vecino o compafnero de estudio/trabajo portador de
VIH/SIDA.

Participantes: 6 estudiantes.

Sinopsis: Alexis es un joven portador del VIH que ha sido rechazado por sus
amigos y algunos familiares, luego de la intervencion a su favor de su mejor
amigo y de su madre, el grupo de amigos y familiares lo acogen con alegria,
haciendo énfasis en sus cualidades positivas como ser humano y conociendo
las diferentes formas de apoyar a toda persona y/o familiar que vive con VIH.
Lugar: Comunidad seleccionada.

Recursos: sillas, mesa, hojas de papel, plegables, cartulina, plumones, lapices,
preservativos.

Duracion: 1 hora.

Sociodrama N2 2. “No le sigas el juego”.

Objetivo: Concientizar a las personas sobre los efectos negativos del alcohol,
sobre todo que impide que tomemos una conducta sexual adecuada bajo sus
efectos; obstaculizando el uso del conddn o preservativo.

Participantes: 6 estudiantes.

Sinopsis: Laura y un grupo de amigos deciden preparar una fiesta, en la cual
ella conoce a un muchacho con el cual decide tener sexo, bajo los efectos del

alcohol, no toman precauciones. Al afio siguiente, Laura, que ya tiene una
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pareja estable, recibe la notificacién de que el muchacho de aquella fiesta es
seropositivo; por lo que debe presentarse para realizarse las pruebas.

Lugar: Comunidad seleccionada.

Recursos: sillas, mesa, botellas de ron y/o cerveza, vasos, grabadora, hojas de
papel, lapices, cartulina, plumones, preservativos y plegables.

Duracién: 1 hora.

Sociodrama N? 3 “Iguales pero seguros”

Objetivo: Sensibilizar a todos aquellos HSH al uso del condén; partiendo de la
alta tasa de incidencia de VIH/SIDA en este grupo poblacional en la provincia,
demostrandole que lejos de estar mas protegidos, su propia orientacién sexual
los hace mas vulnerables.

Sinopsis: Manuel es un joven de orientacion homosexual que es rechazado por
su familia y busca refugio en un grupo de amigos que lejos de orientarlo, lo
llevan a mantener conductas inapropiadas como alcohol, drogas y sexo sin
proteccidn. Seis meses después es visitado por su médico que le informa que
es portador del VIH.

Lugar: Comunidad seleccionada.

Recursos: mesa, 2 sillas, lapices, plegables, hojas de papel, cartulina,
plumones, preservativos.

Duracién: 1 hora.

C. ETAPA EVALUATIVA: Se llevé a cabo a través de la aplicacion de 2
encuestas, las cuales fueron aplicadas por las autoras de la investigacidon, para
disminuir lossesgos. La primera se aplicé a la poblacién que recibié los 3
sociodramas con el objetivo de conocer la utilidad de éste como generador de
cambios en la comunidad; y consté 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 orientacién sexual, siempre
gue 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 drogas y el alcohol al sexo desprotegido. 7. Compromiso

comunitario en la prevencion de la enfermedad.
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La segunda encuesta se les aplicoé a los estudiantes, con el objetivo de conocer
las ventajas para su preparacidon profesional y como ejercicio practico como
promotores; y consté de los aspectos siguientes: 1. Eleva el grado de amor a
la profesién. 2. Mejora su comunicacidon 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. Vinculacidon a su
futuro escenario profesional. 6. Preparacion para su propia vida sexual.

Se utilizé como medida resumen el %.

Resultados

En el grupo de personas a los cuales se les representd el sociodrama,
encontramos que el 100% reconocidé su utilidad para elevar el compromiso
comunitario en la prevencidon de la enfermedad en su comunidad, 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 util para promover el respeto y consideracion a los
pacientes con VIH/sida, aunque sefalaron que no es suficiente, pues en
ocasiones en este aspecto influye mucho la conducta de estos pacientes con
sus compaferos y vecinos.

En cuanto a la utilidad de esta técnica para lograr que exista percepcion de
riesgo de contraer la infeccidon ante la practica sexual desprotegida el 73.3%
reconocid su utilidad (con un predominio en el grupo de personas entre 20 y
25 afos), y sbélo el 26.6% de los encuestados refirié que tenia poca utilidad 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 prevencidn con estos grupos de riesgo; por lo que el 96.6%
reconocid su utilidad en cuanto a la comprension de la vulnerabilidad de los
HSH a contraer la infeccidn.

En el estudio, las personas encuestadas a pesar de plantear que no es la Unica
opcion, el 78.3% reconocid la utilidad del sociodrama para reflexionar acerca
de la influencia del consumo de drogas y alcohol a la practica del sexo

desprotegido por los adolescentes, refiriendo ademas que precisamente por su
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forma creativa el sociodrama permite llegar a este grupo poblacional con

mayor facilidad. (Tabla 1)

Tabla 1. Evaluacién de algunos aspectos en los que el sociodrama puede
generar cambios en la comunidad segun la opinion de los encuestados.

Policlinico “José Marti”

Ventajas del sociodrama para |la Escala evaluativa
comunidad 1 2 3
(Mucho) (Poco) (Ninguno)
No. % No. | % | No. %
Respeto y consideracion por el paciente | 57 95,0 3 5,0 - -
con VIH/sida.
Apoyo al PVVIH. 60 100 - - - -
Percepcién del riesgo de enfermar| 44 73,3 16 | 26, - -
independientemente de su orientacién 6

sexual, siempre que no se proteja.

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

Vulnerabilidad bioldgica, psicoléogica y | 58 96,6 | 2 3,3

social de los HSH a contraer Ila

enfermedad.

Forma de contribuir de las drogas y el| 47 78,3 | 11 18, 2 3,3
alcohol al sexo desprotegido. 3

Compromiso comunitario en la| 60 100 - - - -

prevencion de la enfermedad.

Con respecto a las ventajas del sociodrama, para los estudiantes, como
ejercicio practico durante la fase de su trabajo comunitario, el 100% reconocié
su utiidad para mejorar su comunicacidon, 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.
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Por otra parte, el 83.3% considerd que eleva el grado de amor por la profesién
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 segun la opinidon de

los estudiantes encuestados

Ventajas del sociodrama para los Escala evaluativa
estudiantes 1 2 3
(Mucho) (Poco) (Ninguno)

No. % No. % No. %

Eleva el grado de amor a la 10 83,3 2 16,7 - -

profesién.

Mejora su comunicacion con las 12 100 - - - -

personas.

Desarrolla humanismo y mayor| 11 91,6 1 8,4 - -

responsabilidad ante los

problemas de la comunidad.

Consolida conocimientos y 12 100 - - - -
habilidades adquiridos en el aula.

Vinculacién a su futuro escenario 12 100 - - - -
profesional.

Preparacion para su propia vida 12 100 - - - -
sexual.

Discusion

Estimaciones de ONUSIDA revelan que entre el 2002 y el 2020, ocurrirdn
alrededor de 68 millones de defunciones en los 45 paises mas afectados;
hecho que no sucederia en ausencia de la pandemia del VIH/sida, pues
constituye hasta ahora, la cuarta causa de muerte a nivel mundial. (8)En el
Caribe y las Américas, la transmision del VIH/sida estd mayormente vinculada
con las relaciones heterosexuales sin proteccién y el uso de drogas inyectables.

Aln existe una elevada proporcién de nuevas infecciones por el VIH entre los

1301




hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), lo cual
indica que es la via de transmision sexual que prevalece en Las Américas y su
control exige intervenciones que incrementen los conocimientos y reduzcan los
comportamientos sexuales de riesgo, que sean adoptados modelos
responsables, sin olvidar que ademas de las intervenciones de informacion,
comunicacion y educacion, las acciones preventivas deben incluir la reduccién
de la discriminacién y el estigma por la poblacién y sus propias familias,
puesto que muchas veces son abandonados y suelen ser recibidos por
instituciones de caridad, donde finalmente fallecen. (2,9,10)

La proporcion de casos segun sexos no ha tenido variaciones en el tiempo,
manteniéndose los hombres como el principal grupo de poblacién afectado,
representando mas de las 3 cuartas partes de la epidemia (80,8%). Los
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) representan el 72% de
todos los casos diagnosticados y el 88,3% entre los del sexo masculino. Por
cada mujer se diagnostican 4 hombres. Las mujeres contindan representando
alrededor del 20% aunque se han presentado incrementos en algunos
municipios y localidades. (Departamento ITS-VIH/sida. Informe de resultados;
La Habana, Cierre 2012).

En los dltimos 6 afos los grupos de edades mas afectados se mantienen en el
rango de los 20 a 29 anos, razén por la cual se incluyeron en el presente
estudio pacientes dentro de este rango de edad. El diagndstico en menores de
14 afios no representa un problema en el pais y se mantiene estabilidad del
diagndstico de VIH en jovenes de 15 a 19, evidenciandose ligeros incrementos
en los grupos de 45 a 49 y de 50 y mas afos. Entre los comportamientos
asociados al riesgo de transmision del VIH se encuentran la practica de
relaciones sexuales desprotegidas entre hombres, lo que incluye la practica de
sexo transaccional. (11,12)

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 conddén, por la existencia de programas
educativos al respecto, se observa una disociacion entre el conocimiento y el

uso de éste. (13) Son innumerables los espacios dentro de los diferentes
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medios de difusi6n masiva en los que se promueve el uso del preservativo en
las relaciones sexuales y aun asi su uso no es sistematico, sobre todo en la
poblacion joven, por lo que se hace necesario la busqueda de métodos
creativos que logren sensibilizar a la poblacién sobre la necesidad de su uso.
Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado podria esperarse que, Ssi
lograsemos erradicar los mitos y tables existentes sobre el sida, ademas de
involucrar 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 poblacién; logrando sensibilizar a todos con la situacidon
epidemioldgica actual; ademas del apoyo a las personas que viven con VIH
(PVV). (14-16)
La necesidad urgente y mundial de estrategias eficaces de prevencién debe
estar presente en todo aquel que trabaje con adolescentes y jovenes. No hay
ningun procedimiento, ni lo habra jamas que reemplace a la prevencion en
estos aspectos. Existen infinidad de estrategias para proyectos de prevencion,
pero ninguno puede ser aplicado universalmente, es necesario su adaptacién a
los problemas locales y a los objetos de estudio. Para los que trabajan en la
formacidn de los futuros técnicos y profesionales del sector constituye una
prioridad buscar formas creativas de incorporar programas y actividades
conjuntas de educacidén sanitaria 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.
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 prevencién de las ITS/VIH/sida y el apoyo
a las personas que viven con VIH.
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