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RESUMEN

La alta vulnerabilidad que desde el punto de vista bioldgico, psicolégico y social tienen las
mujeres de adquirir la infeccién por VIH, nos motivd a realizar una estrategia de
intervencion para la prevencion del VIH/sida a través de la Federacion de Mujeres
Cubanas. Se realizé la caracterizacion del comportamiento de la epidemia en la poblacion
femenina del municipio Manzanillo, asi como el diagnoéstico de las necesidades
educativas del secretariado municipal e instructoras de la FMC sobre esta tematica. Se
aplicé un cuestionario. Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa de
gestion de base de datos Microsoft Access. El procesamiento estadistico se realizé
mediante numeros absolutos y porcientos. Los resultados se presentan resumidos en
tablas. Se implementd un programa de actividades con las mujeres de la muestra que
permitié dotarlas de conocimientos y habilidades para desempefiarse como promotoras.
INTRODUCCION
En el principio del siglo XXI, la epidemia de VIH se ha convertido en uno de los mas
grandes desafios al desarrollo. Actualmente mas de 39,5 millones de adultos estan
viviendo con el virus y cada dia aparecen alrededor de 16 mil nuevas infecciones (1). En
todo el mundo, en los paises tanto desarrollados como en desarrollo ha habido un
incremento alarmante del nimero de mujeres que han sido infectadas con el VIH/sida, lo
cual ha tenido enormes consecuencias sociales y econémicas. (6)
A nivel mundial existen 12 millones de mujeres en edad reproductiva que son VIH
positivas y hay regiones geograficas, como en el continente africano donde la proporcion
de mujer / hombre es de 12 / 10 (1,6). Muchos son los factores que contribuyen al
aumento de la infeccion por el VIH/sida en las mujeres. El sexo femenino es mas
vulnerable a la infeccién por VIH desde varios puntos de vista: (3,4)

Vulnerabilidad biolégica:

» Lavaginay el recto como cavidades receptoras de semen.

» Mayor concentracién de VIH en el semen.
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» Probabilidad de traumatismos por insuficiente estimulacion sexual.
» Manifestacion asintomatica de algunas ITS.
» Mujeres adolescentes y en etapas postmenopausicas tienen la mucosa vaginal
mas permeable al VIH.
Vulnerabilidad epidemioldgica:
» Mayor probabilidad de ser transfundidas por partos, abortos, trastornos
menstruales.
» La proporciéon de hombre / mujer en cuanto a casos conocidos de VIH es de
casi4 /1.
Vulnerabilidad psicoldgica:
» Desconocimiento de sus potencialidades sexuales.
» Educadas para el placer ajeno (obedientes, sumisas, tranquilas).
» Estrecho vinculo entre el placer sexual y los afectos.
Vulnerabilidad social:
» Prostitucion.
Desigualdad de género.
Violencia.
Desequilibrio en la comunicacién de pareja.

Patriarcado, machismo y falocentrismo.

YV V V VYV VY

Imagen de la mujer como objeto sexual.

> Desequilibrio econémico.
En Cuba la epidemia tiene un crecimiento lento, pero en los ultimos afios se observa que
el VIH en la mujer tiene una tendencia ascendente, debido a que los HSH también tienen
parejas mujeres y pueden facilitar la infeccion hacia éstas. Durante mucho tiempo la
estigmatizacién de las “personas de riesgo” (prostitutas) hizo invisible la creciente tasa de
infeccidn en personas consideradas “seguras” mujeres casadas y mayores de edad (4).
Las mujeres en nuestro pais reconocen su valioso papel en la sociedad, sin embargo aun
se requieren grandes esfuerzos para erradicar las causas que las hacen mas vulnerables
(3). Una de las formas para llevar a cabo esa labor es a través de la Federacion de
Mujeres Cubanas, organizacién que integra a mas del 90 % de las mujeres en nuestro
pais.
Cada dia cobra mayor importancia que los diferentes sectores sociales reflexionen e

incorporen la tematica del VIH/sida en sus lineas de trabajo, contribuyendo desde su
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propia especificidad a fortalecer la respuesta nacional al VIH/sida, para esto es necesario
que los mismos se encuentren en una articulaciéon multisectorial y multidisciplinaria (6).
Esta interaccion puede lograrse con el vinculo de los grupos de prevencién de las
ITS/VIH/sida de los municipios con la comunidad, la cual tiene su propia visién sobre la
situacion existente, por la informacion que le llega a través de los diferentes canales. Es
importante que los grupos sociales tengan una percepcion y diagnéstico del problema en
su sector y utilicen las capacidades y potencialidades que favorezcan la implementacién
de estrategias integradas en las comunidades (6).
Por todo lo anteriormente planteado la presente investigacion tiene como objetivos:
OBJETIVO GENERAL:
Implementar una estrategia de trabajo intersectorial para la prevencion del VIH/SIDA en la
FMC.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar el comportamiento de la epidemia en las mujeres manzanilleras.

2. Diagnosticar las necesidades educativas del secretariado e instructoras del

municipio.
3. Desarrollar una estrategia de intervencion educativa para la prevencion de las
ITS/VIH/sida a través de la FMC.

MATERIAL Y METODO
Se realizé un estudio de intervencién con el secretariado y las instructoras de la FMC del
municipio Manzanillo compuesto por 16 mujeres. La muestra quedd constituida por 11
féminas que participaron de forma estable en las sesiones de trabajo.
Se desarrollé un programa que consta de 8 sesiones de aproximadamente 2 horas de
duracién cada una, donde se abordaron los siguientes contenidos: sexualidad, género,
ITS/VIH/sida practicas sexuales de riesgo, uso del condén, etc. Se empledé una
metodologia esencialmente participativa e interactiva para promover la discusion y el
andlisis tomando en cuenta todas las opiniones de las participantes, a partir de las
expresiones y criterios del grupo se realizaron las sintesis necesarias.
Se aplicd un cuestionario de entrada y salida que evalua los conocimientos de las
participantes sobre ITS, VIH/sida (vias de transmision, periodo de incubacién, sintomas,
transmisibilidad y vulnerabilidad), condén, sexualidad y anticoncepcién, asi como sus
habilidades para desarrollar el trabajo de promocion. Los datos obtenidos fueron

procesados a través del programa de gestion de base de datos Microsoft Access. El
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procesamiento estadistico se realizO mediante numeros absolutos y porcientos. Los
resultados se presentan resumidos en tablas.

Programa de actividades

Sesion 1 El diagndstico de VIH.

Objetivo: Sensibilizar a las participantes con las posibles reacciones ante un resultado de
VIH positivo.

Procedimiento:

Se les orientd a las participantes recordar momentos felices de su vida y meditar en su
relacidn con las cosas y personas mas importantes, luego se les comunicé que iban a
recibir un diagnoéstico, el cual se les entregd por escrito. Muchas de ellas recibieron
diagnésticos de VIH positivos y se reflexiond sobre como esto puede cambiar su proyecto
de vida. Posteriormente el moderador explicé las diferentes etapas de duelo por las que
atraviesa una persona con un diagnéstico de este tipo, destacando la importancia que
tiene para la persona contar con una buena red de apoyo psicosocial.

Sesidén 2 Informacién basica de VIH/sida.

Objetivo: Brindar informacion basica sobre VIH/sida.

Procedimiento:

Se le entregd al azar una pregunta a cada participante sobre conceptos basicos, vias de
transmisién y no transmision, etc. Se escucharon las opiniones del grupo, se realizdé una
discusion aclarando las dudas sobre el tema; se sistematiz6 la informaciéon mostrandose
un diagrama que explica la historia natural de la infeccion por VIH y la situacion
epidemiolégica en el mundo, en Cuba, en nuestra provincia y en el municipio.

Sesion 3 Las ITS y sus caracteristicas principales.

Objetivo: Conocer las caracteristicas generales de las ITS.

Procedimiento:

Se dividié al grupo en 4 subgrupos, cada uno debia analizar: agente etiolégico, sintomas
y posibilidad de curaciéon de las siguientes ITS: Hepatitis B, Clamidia, Gonorrea,
Gardnerella, Sifilis, Herpes Genital, Condiloma y Pediculosis Pubica.

Se realiz6 exposicidon en plenaria por subgrupos, se aclararon las dudas, se completé con
la informacién basica sobre el tema y se mostraron fotos de las lesiones genitales
causadas por estas infecciones. Por ultimo se analizé la relacion entre las ITS y el
VIH/sida.
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Sesion 4 Construccion social del prejuicio.

Objetivo: Favorecer el crecimiento de la autoestima en la mujer y promover cambios ante
la relacién intimidad / codependencia.

Procedimiento:

Se entregd una hoja de papel a cada participante y se les pidié que escribieran en dos
columnas palabras que nos dieran la imagen de aspectos negativos y positivos de la
mujer. Se compartié cada listado con el grupo comenzando por los mensajes negativos,
se valoro si todas las mujeres cumplen con cada caracteristica. Los mensajes negativos
fueron desechados, asi como los positivos que constituyen estereotipos. Se invité a las
mujeres a reflexionar sobre la construccién social del prejuicio y los factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales que la hacen mas vulnerable a la infeccion por VIH/sida.

Se le entreg6 otra hoja de papel y se les orientd que escribieran a dos columnas las cosas
que realizan por una persona significativa de su vida y las que esa persona realiza por
ellas; se invitd a las participantes a reflexionar sobre la diferencia entre las columnas y
que esta esta dada por las relaciones de codependencia. Se presentaron los conceptos
de autoestima y codependencia y se explicd la necesidad de romper con esta ultima para
lograr igualdad en una relacion intima.

Sesion 5 Introduccion a la Sexualidad.

Objetivo: Brindar informacion basica sobre la sexualidad.

Procedimiento:

Se le entregd a cada una de las participantes una hoja de papel donde debian responder
las siguientes preguntas: a qué hora manifiestas tu sexualidad, en qué etapas de la vida
esta presente la sexualidad, en qué partes del cuerpo se localiza la sexualidad, cual es el
o6rgano mas grande que interviene en la sexualidad y el mas importante. Se establecié un
debate entre las miembros y el moderador realizé las aclaraciones correspondientes
destacando la importancia de desgenitalizar la sexualidad. Se sistematizé la informacién
sobre los siguientes conceptos basicos: sexualidad, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, y comportamiento sexual, profundizandose en la categoria HSH y en
las razones que la hacen ser la mas vulnerable a la infeccion por VIH.

Sesion 6 Practicas sexuales de riesgo.

Objetivo: Identificar las practicas sexuales de alto, bajo o muy bajo riesgo de infeccién por
una ITS y el VIH/sida.
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Procedimiento:

Se distribuyeron tarjetas con diferentes practicas sexuales, las participantes de manera
individual debian analizar si son de alto, bajo o muy bajo riesgo, luego se discutié en
plenaria clasificandose las mismas y colocando la informacion sistematizada en un
pizarron. Se resaltd la importancia de incorporar las practicas sexuales de menor riesgo
como una alternativa a la prevencion de las ITS y el VIH/sida.

Sesién 7 Métodos anticonceptivos y uso del condén.

Objetivo: Brindar informacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos, describir los
argumentos que se utilizan a favor y en contra del uso del conddn y demostrar
correctamente cémo usarlo.

Procedimiento:

A través de una lluvia de ideas se anotaron en un pizarron los diferentes métodos
anticonceptivos que mencioné el grupo, enfatizando en la funciéon de cada uno, asi como
sus ventajas y desventajas, reforzando el concepto de que el unico método que tiene la
doble funcién anticonceptiva y de proteccion de las ITS es el conddn. También a través de
una lluvia de ideas se expusieron los argumentos en contra y a favor del uso del condén
promoviéndose un debate donde se expusieron las ventajas del mismo y las formas de
negociar su uso. Se distribuyeron preservativos a las participantes, el moderador realizo
una demostracién practica con una maqueta, y se les solicité a algunas de ellas que
modelaran el uso del condén.

Sesién 8 La comunicacion efectiva.

Objetivo: Mencionar los elementos esenciales para establecer una comunicacién efectiva
en el trabajo de prevencién y la metodologia para el desarrollo de acciones educativas a
nivel comunitario.

Procedimiento:

Se realiz6 un ejercicio de dramatizacion donde se presentaron algunas dificultades en el
proceso de comunicacion, se discuti6 con el grupo los elementos que deben estar
presentes para lograr una comunicacién eficaz y el papel que debe tener cada uno dentro
de ésta. A través de una lluvia de ideas se recogieron los elementos que deben estar
presentes en una intervencién educativa cara a cara y grupal, se sistematizé y se discutio
en plenaria las habilidades que debe tener un buen promotor en ITS/VIH/sida.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Caracterizacion del comportamiento de la epidemia en las mujeres de Manzanillo
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Desde el inicio de la epidemia se han diagnosticado 22 casos del sexo femenino. La edad
de las mujeres en el momento del diagnéstico oscilaba entre 16 y 44 afios, el grupo de
edad mas afectado es el de 30 — 34 afos, con 8 casos lo que representa el 36.4%.

Casi la mitad de las mujeres diagnosticadas eran solteras (45.5%) y el resto son casadas
0 acompanadas. En cuanto a la escolaridad predominé el nivel medio (41.0%), seguido
del preuniversitario con el 32%.

El 68.3% de las mujeres diagnosticadas son amas de casa.

El area de salud mas afectadas segun el numero de casos fue la Ill con el 36.4%
seguida del area | con el 31.8%. Los Consejos Populares mas afectados son el 1y el 6
con el 22.7% cada uno.

Aplicacién del estudio de intervencion con el secretariado y las instructoras de la FMC.

Se encuestaron 11 mujeres con las edades comprendidas entre 35 y 50 afos, con un
nivel de escolaridad promedio de 12 no. grado.

Analisis comparativo de la encuesta de entrada y de salida

En la encuesta de entrada se detectaron dificultades en el conocimiento sobre las ITS,
fundamentalmente en cuanto a la curabilidad o no de las mismas, lo que resulta
preocupante dada la elevada incidencia de infecciones incurables como el Condiloma en
nuestro medio. Estos resultados contrastan con los de la encuesta de salida donde mas
del 90 % de las encuestadas respondieron de forma correcta a esta pregunta. Tabla 1

Con relacién a las formas en que una persona puede adquirir el VIH, en la encuesta
inicial un elevado por ciento de encuestadas tuvo dificultades, pues soélo el 36 %
respondié correctamente, mientras que en la encuesta de salida lo hizo el 73 %, es de
notar que todas las encuestadas identificaron correctamente las vias por las que no se
transmite la infeccion, lo que resulta importante pues esto puede contribuir a una mayor
aceptacion de las personas que viven con VIH. Tabla 2

En cuanto al resto de los conocimientos que se evalian sobre el VIH/sida no se
detectaron grandes dificultades y aunque se mejoraron los resultados, no existieron
considerables diferencias entre las dos encuestas. Estos resultados coinciden con
investigaciones realizadas en otros grupos poblacionales (2). Tablas 3,4y 5

Antes de aplicar el programa, algunas de las encuestadas presentaron problemas para
responder las preguntas acerca del condén (el 36 % senalaron que el conddn tiene poros
que permiten el paso de virus y bacterias), mientras que al finalizar el 100 % de las

mujeres respondieron estas preguntas de forma correcta. Es muy importante que las
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mujeres reconozcan la necesidad del uso del condon como forma de protegerse y
mejoren sus habilidades para negociar el uso del mismo. Tabla 6

Con relacion a la sexualidad mas de la mitad de las encuestadas (55 %) respondié de
forma incorrecta la pregunta sobre el tema mejorandose notablemente este resultado en
la encuesta de salida. En este tema en particular el programa de actividades hizo énfasis
en la importancia de desgenitalizar la sexualidad como una forma efectiva para protegerse
de las ITS. Tabla 7

En cuanto a la efectividad de los métodos anticonceptivos como forma de protegerse de
las ITS/VIH/sida no se detectaron grandes dificultades. Estos resultados coinciden con
investigaciones realizadas (2). Tabla 8

Antes de comenzar el programa de actividades el 100 % de las encuestadas consideraba
que con sélo transmitir informacién a las personas éstas se cuidarian de las ITS, este
aspecto fue ampliamente debatido en las diferentes sesiones de trabajo donde quedd
claro que aunque la informacién constituye el primer paso en cualquier programa
educativo, ésta resulta insuficiente para lograr cambios en el comportamiento, lo cual se
demuestra por las respuestas ofrecidas en la segunda aplicacion de la encuesta. Tabla 9
Antes de aplicar la intervencion mas de la mitad de las encuestadas referian no sentirse
capaces de realizar actividades educativas. Durante los diferentes encuentros realizados
se tratd de que ganaran no solo en conocimientos sino también en habilidades
comunicativas y en el dominio de las técnicas participativas, esto trajo como resultado
que al finalizar el programa de actividades, el 100 % manifestaran sentirse capaces de
realizar acciones de promocion. Tabla 10

Para cada contenido evaluado se calculé un indice promediando el total de respuestas. El

valor maximo, o sea, todas las respuestas correctas, es uno, obteniéndose los siguientes

resultados:
Enc. de entrada Enc. de salida
indice de informacion ITS: 0.57 0,78
indice de informacion VIH/sida: 0.74 0,89
indice de informacion general: 0.62 0,88

Estos resultados se acercan y en algunos casos coinciden con otros trabajos realizados

).
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CONCLUSIONES

1.

La mayoria de las mujeres infectadas en el municipio manzanillo son amas de casa, lo
que demuestra la importancia del trabajo a través de la fmc, por ser ésta la
organizacion que agrupa a la mayor parte de las mismas.

Las mujeres encuestadas poseian conocimientos generales sobre el VIH/sida en
mayor proporcion con respecto a otras ITS y manifestaron no sentirse capaces de
realizar actividades educativas.

La aplicacion del programa de actividades permitié dotar a las mujeres de la muestra
de los conocimientos y habilidades necesarias para su futuro desempefio como

promotoras.
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ANEXOS
ENCUESTA

Por favor, conteste las preguntas de este cuestionario, marcando las respuestas

correctas:
1. Menos el sida, ¢todas las demas infecciones de transmision sexual tienen cura? | () si ()no
2. ; La Sifilis se puede transmitir por la saliva? ()si ()no
3. ¢,Una Gonorrea mal cuidada se puede convertir en sida? ()si ()no
4. El virus del sida se transmite por: () mosquitos

() secreciones vaginales

() ropa y utensilios contaminados

() leche materna

() saliva

() semen

(') sudor
5. ¢Un portador del VIH que no ha enfermado, puede transmitir el virus? ()si () no
6. El periodo de | () el periodo para poder detectar los anticuerpos en
incubacién del sida es: la sangre.

() el periodo en que la persona no transmite el virus.
() el periodo sin sintomas hasta que se desarrolla el

sida.

7. ¢ Quién tiene mas probabilidad | ( ) una jinetera que usa condén.

de contagiarse con sida? (') una pareja homosexual fiel.

() una joven de dieciséis afios que no usa condon.

8., El condon tiene poros por los que pueden pasar virus o bacterias? ()si

()no

9. La Sexualidad: () se desarrolla a partir de las relaciones de pareja

() es una condicién que tiene el ser humano desde que nace hasta que muere

() es propia de animales y personas

10. ¢ Todos los anticonceptivos protegen de las ITS? | ()si ()no
11. ¢ Si se da bastante informacion a la poblacion, ellos se cuidaran de las ITS? () si ()no
12. 4 Se siente capaz de hacer trabajo de promocion de salud en la calle? ()si ()no
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Resultados de la encuesta de entrada y salida aplicada a la muestra

Tabla 1 Conocimientos acerca de la curabilidad de las ITS

Curabilidad de las ITS Antes Despues

No. % No. %
Si 64 1 9
No 4 36 10 91
Total 11 100 11 100
Tabla 2 Conocimientos acerca de las vias de transmision del VIH
Vias de transmision Antes Después
Mosquitos No. % No. %
Secreciones vaginales 1 9 10 91
Ropa y utensilios 6 55 _ _
Leche materna 1 9 10 91
Saliva 6 55 _ _
Semen 2 18 11 100
Sudor 11 100 _ _
Tabla 3 Conocimiento acerca de la transmisibilidad del VIH
Transmisibilidad Antes Despues

No. % No. %
Si 82 11 100
No 2 18 _ _
Total 11 100 11 100
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Tabla 4 Conocimiento acerca del periodo de incubacion del VIH

Antes Después
Periodo de incubacion

No. % No. %
Periodo en que se detectan los|2 18 1 9
anticuerpos
En que no se transmite el virus 2 18 _ _
Periodo sin sintomas 7 64 10 91
Total 11 100 11 100

Tabla 5 Conocimientos acerca de las personas con mayor riesgo de adquirir el VIH

Antes Después
Probabilidad de adquirir el VIH

No. % No. %
Una jinetera que usa condén 7 64 _ _
Una pareja homosexual fiel 2 18 _ _
Una joven que no usa conddn 2 18 11 100
Total 11 100 11 100
Tabla 6 Conocimiento acerca del preservativo

Antes Después
Condodn

No. % No. %
Tiene poros 4 36 _ _
No tiene poros 7 64 11 100
Total 11 100 11 100
Tabla 7 Conocimiento sobre sexualidad

Antes Después
Sexualidad
No. % No. %

Esta presente desde que se nace 5 45 10 91
Es propia de animales y personas 4 36 1 9
Se desarrolla a partir de las relaciones de |2 18 _ _
pareja
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Total 11 100 11 100
Tabla 8 Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
Anticonceptivos protegen de ITS Antes Despues

No. % No. %
Si _ _ _ _
No 11 100 11 100
Total 11 100 11 100
Tabla 9 Opinion acerca de la importancia de transmitir informacion
Si se brinda informacién las personas | Antes Después
se protegen No. % No. %
Si 11 100 3 27
No _ _ 8 73
Total 11 100 11 100
Tabla 10 Opinion acerca de su preparacion para realizar actividades educativas
Preparacion para realizar actividades Antes Despues

No. % No. %
Si 5 45 _ _
No 55 11 100
Total 11 100 11 100
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