os programas de inter-
vencidn poblacional, en-
frentan la enorme ta-
By de trabajar en sis-
tema la Informacién, Edu-
cacion y la Comunicacion
(LE.C.).

tema de influencia cducari-

Aplicando un sis-

vo, y al tener como premi-

sa una adecuada identifi-

ca-cion de las necesidades
de conocimiento, prdcti-
cas y actitudes sobre ¢l VIH,
nos dimos a la tarea de con-
formar un programa de LE.C3.,
para la poblacion de nuestra
provincia.

A partir del afio 1986, nues-
tra provincia traza su prime-
ra estrategia de LE.C. en
salud sobre el VIH, basado
en los lineamientos genera-
les del programa cubano de
lucha contra el VIH. Entre los
objetivos de nuestro progra-
ma de LE.C., estin los de
informar, modificar conoci-
mientos erroneos sobre las
ETS y el SIDA, y dar opcio-
nes sobre la base del conoci-

miento, la reflexion y las pric-
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mibe
creencias y

Estudio en poblacion abierta

ticas sexuales mds seguras en
un mundo con SIDA.

En Cuba ¢l 97% de los se-
ropositivos identificados han
adquirido la infeccidon  por

via sexual, predominando en

%

Después de conocer
|a existencia del SIDA

Cambio Practica
vida sexual - monegamia

Preserv. rel,
ocasionales

En nuestra provincia el
92.3% de los casos seropo-
sitivos han adquirido la infee-
cion por via sexual, predo-
minando la transmision hete-

rosexual, en el sentido hom-

Sigue rel. No le
promiscuas preocupa

nameros absolutos las per-

sonas heterosexuales, aun-
que los homosexuales y bise-
xuales  masculinos presen-
tan un riesgo relativo mas

elevado.

bre-mujer v mujer-hombre,
presentando  un caso  por

transmision perinatal.

Material y método
Se tomd una muestra al azar

de 1590 personas de ambos

Mes. Frnesto Rene Salcedo Rocha™
Lic. Oreste Quintas Pérez**

Dr. Carlos Santos Gonzalez* **

Psic. Freio Gonzalez Dominguez****

sexos, comprendidas entre las
cdades de 14y 65 anos, de los
diez municipios que cuenta la
provincia; representando di-
cha muestra el uno porciento
de la poblacion total de estas
edades seleccionadas.

El mucstreo utilizado fue
el aleatorio simple, con estra-
tificacion de la muestra; cl
instrumento ue validado v
probada su confiabilidad antes
de ser aplicado a la muestra
tomada en nuestro estudio,

La estruccura del instru-
mento  conticne  preguntas
abiertas v cerradas; v sus res-
puestas son tnicas v de selee-
cian multiple.

LLas encuestas fueron apli-
cadas por profesionales de la
Salud, entrenados al efecto, v
fiscalizada la aplicacion de la
misma por un grupo de exper-
tos. Las encuestas fueron apli-
cadas de forma individual con
cargeter ananimo.

lLa base de datos fue proce-
sada en Dbase 11, Microsta v
pilnto, aplicindese el test

cstadistico Chi-cuadrado.



Resultados

y discusion

Observamos en cuanto a las
medidas que adopran para
prevenir el SIDA, en la varia-
ble scleccidon v mantenimicn-
to de una pareja estable ¢l
72.7% cen

82.0% cn 1997, un evidente

1989, contra un
aumento del 9.9 %. Sc extien-
den ¢l niimero de personas
que  evitan  las  relaciones
sexuales con aquellas que
cambian frecuentemente de
parcja 54.9 % (1989), 58.3 %
{(1997); en cuanto al wso del
condon como medida para
prevenir el contagio del VI,
el 42.1% (1989) y ¢l 43.53 % en
1997; aqui sc obtuvo solamen-
te el 1.4 % , es decir, un dis-
Creto aumento.,

Bl uso del condon, se eleva
progresivamente, en los gru-
pos de ambos sexos, con
mayor nivel de instruceion.

En cuanto a la variable del
conocimicnte de fa poblacion
sobre como puede transmitir-
sc el VIT, el anmento mayor
se logra por el contacto de san-
gre contaminada con ¢l virus,
para un 94% cn ambos anos;
disminuyendo de 11% ¢n 1989
contra un 6% cn la varable
que solo es una enfermedad
de homosexuales.

Sobre la informacion recibi-
da por los medios de comuni-
cacién masiva, la radio provin-
cial decreee en 10% de 1989 a
1997, cuestion dada por la dis-
minucion de horas al aire de
ambas cmisoras por la situa-
cion del periodo especial, que
era de 24 horas en los anos de
1985-1990, contra 16 horas de

1992 al 1997. Es la television
¢l medio de mavor impacto en
los mensajes. Solamente refic-
ren gue no han reeibido infor-
macion el 1.5 % de la muestra
en 1997 contra el 8% en 1989,

[5n 1a variable sobre conoci-

micnto sobre ¢l SIDA, dismi-

Uso del preservativo
en relaciones sexuales casuales
{segiin escolaridad)

Wenos Primaria

de 6to.

Secundaria

nuye el 9% en personas que
expresan que se exagera sobre
las consecuencias de este fla-
gelo; también disminuye el
3.9% de 1989 a 1997 el ndme-
ro de personas que plantean
en la variable que los sintomas
del virus aparecen de inme-
diate; disminuye ¢l 3.7% en
esta comparacion de aquellas
personas que refieren que hay
una vacuna o medicamento
para contrarrestar ¢l peligro a
ser infectado por ¢l virus;
aumenta ¢l 5.1% las personas
que soljcitan mis informacién
del tema.

Fn la variable "después de
conocer la cxistencia  del
SIDA" hay un aumento discre-

to en los patrones del cambio

de Ta vida sexual. Pracrica la
monogamia el 76.3%, usan el
condon el 35% en relacionces
fortuitas.

Disminuye en 1.2% las per-
sonas que cambian frecuente-
mente de pareja en cuanto a

las relaciones coitales, y man-

EM.S, Univarsitarie

tienen las practicas negativas
para preservar la salud los gru-
pos de cdad menores de 15
anos (16%), 15-19 anos (15%)
y de 20-24 anos el 19% cn
1997. Estos tres grupos de
edades reflejan aumentos en
csta variable nepativa en un
7% en menores de 15 anos, 2%
de 15-19 afos y del 11 % de
20-24 afios, lo que nos permi-
1 trazar nuevas estrategias
en el accionar del Programa de
[LEC. .

Aumentd ¢l 9%, del periodo
1989-1997 ¢n ambos sexos, de
las personas que no le preocu-
pa el SIDA. Se observa en la
variable de conocimiento me-
diante que prucha se derecta

el virus, que hay un aumento

significativo del 9.3% las que
reficren que mediante una
prueba de sangre.

Iis bueno significar que ¢l
conocimicento de como puede
cransmitirse ¢l SIDA, en un
88% del sexo masculino y un
88% del femenino refieren
que cs por relaciones sexuales
con riesgos. No se presentan
diferencias significativas entre
ambos sex0s.

En cuanto a la percepeidn
del riesgo, en el estado de opi-
nién de la poblacién estudia-
da, no se asocia ¢l SIDA a ho-
moscxuales, prostitutas v dro-
gadictos, sino a una conducta
heterosexual v homosexual
desordenada de alto riesgo.

La cducacién en SIDA se
ha basado fundamentalmente
en la comunicacion interper-
sonal, v el apoyo logrado con
lag orgamzaciones comunita-
Tias y seetores, v ¢l soporte de
apoyo de los Medios de Di-
fusidn, Television, Radio vy
Prensa.

Es la television el medio de
comunicacion de mayor im-
pacto en la informacién que ha
recibido fa poblacién con un
85.7%, seguido de la prensa
con un 60.4%.

Son los trabajadores v estu-
diantes los mas informados.
Sélo el 1.5% del toral de la
muestra refiere no estar infor-
mado sobre  las  précticas
sexuales seguras para no infec-
tarse con ¢l virus VIH, contra
el 8% en 1989,

Conclusiones
1. La poblacidn estudiada

conoce que la principal via
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6.

de transmision son las rela-
ciones sexuales con riesgo,
y no asi ¢l uso de vasos,
objetos personales y bafios
publicos.

La television es el medio
de mayor impacto informa-
tivo que ha recibido la
poblacién, seguido de la
prensa escrita y la radio
provincial.

Después de conocer las
vias de transmision y los
riesgos para la salud del
VIH, aumentd el criterio
de seleccion y de mante-
ner una pareja estable, de
72.7% (en 1989) a 82.6%
(1997).

Disminuye ¢n un 4.6%, en
cl periodo comparado, el
numero de personas de
ambos sexos, que mantie-
nen relaciones  sexuales
con personas que cambian
frecuentemente de pareja.
Aumento discreto del uso
del conddn, en relaciones
sexuales de alto ricsgo. La
prictica del mismo cn
ambos sexos es mis nume-
roso en personas de mayor
nivel de instruceidn.

Son los trabajadores y
estudiantes los mas infor-
mados sobre las vias de
tHNSTISION ¥ COMO preve-
nir infectarse, en ambos
SCEX08.

il 97.9% conoce que el
VIH  se

mediante una prueba de

virus detecta
sangre. No existen dife-
rencias significativas entre
ambos sexos en este cono-

cimiento.
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8.

10.

Inalgunos  criterios
conocimientos sobre ¢l
SIDA, ambos sexos con-
85.2%

que necesitan mds infor-

sideran  en  un

macién. Sélo un 16% con-
sidera que se exagera sobre
las consccuencias de este
sindrome.

El 8.8% manifiesta que al
momento del contagio con
¢l virus, mmediatamente,
aparecen los sintomas de
la enfermedad.

Después de conocer las
del

vias de transmision

%  Medidas que adopta
para prevenir
el SIDA

12.

13.

14

tener con ella una relacion

estable.
Sélo el 8.8% mantiene
relaciones  sexuales  con

personas poco conocidas y
cambian frecuentemente
de parcja.

Son los grupos de estu-
diantes v trabajadores los
que mds manifiestan haber
CZJ.IIIhiﬁ(]U SU L'(Hldll(ff'rl
sexual después de la apari-
cion del SIDA.

.La informacion recibida

sobre ¢l

virus VIH

medios  de

por

diferentes

1989 [l
1997 [

Uso cand
rel, casuales

virus VIH y los riesgos pa-
ra la salud que entrana es-
ta infeccion, el 76.3% de
la muestra estudiada plan-
tea que practica la mono-

gami.

Bl 82.6%, en ambos se-

x0s, argumenta que la
medida mds  eficaz  pa-
ra cvitar infectarse, es
hacer una seleccion ade-

cuada de su parcja y man-

15

comunicacion y otros gru-
pos de influencias, el cono-
cimiento como puede tras-
mitirse y detecrarse, su
prevencion y el cambio de
comportamiento ¢n  las
relaciones sexuales, arrojan
resultados significativos (p
C0.05).

. En nuestro estudio, el 43%

utiliza el condon, y consi-

deramos baja csta prictica

ain. En un estudio realiza-
do en 1985, su uso solo cra
18%.

este ligero cambio se debe

del Creemos  que

en alpuna medida al im-

acto del Programa.
| f24
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INSTITUTO SUPERIOR
DE CIENCIAS MEDICAS DE C. HABANA

CENTRO NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL

Maestria en sexualidad

Profesora coordinadora: Mcs. Mariela Castro Espin, Profesora Auxiliar,
Resp. de Capacitacion y Docencia del CENESEX.

Dirigido a: Profesionales vinculados al estudio de la sexualidad
Objetivos: Actualizar los conocimientos y desarrollar habilidades hacia
una formacion profesional posgraduada de cardcter tedrico-practico e
investigativo en el campo de la sexualidad.

Temdticas: Modulo 1: Introductorio

Modulo 2: La investigacion aplicada a la sexualidad humana,

Madulo 3; Salud sexual

Madulo 4: Educacion de la sexualidad en la comunidad

Mddulo 5: Comunicacion social y educacion de [a sexualidad

Madulo 6; Educacion, Orientacion y Terapia Sexual.

Madulo 7: Tesis de Maestria

Actividades cientificas

Modalidad: Maestria

Fecha: Septiembre de 1998

Total de horas: 1200 (Créditos &4) un afio de duracion a tiempo com-
pleto

Plazas: Méximo 20

IMioma: Espanol

Costo de inscripcion: EI curso completo (de sept. a junio) $6,000.00
USD. Madulos presenciales y tesis con derecho a dos consultas antes
de la fecha de la defensa de la tesis: $4500 USD y Mddulos presen-
ciales y lesis sin derecho a consultas $4000 USD.

Orientacion y terapia sexual y de pareja

Profesora principal; Dra. Yodalia Leyva Marin, Médica, Especialista de
2do. Grado en Psiquiatria, Profesora Auxiliar Facultad "Cmadte. Manuel
Fajardo" del Inst. Superior de Ciencias Médicas de Ciudad de La Haba-
na, Sexologa Clinica reconocida por FLASSES, Directora del Centro

Nacional de Educacion Sexual; 23 anos de experiencia en las Consul-

tas de Orientacion y Terapia Sexual,

Dirigido a: Psicologos, psiquiatras y médicos generales.

Objetivo: Actualizar e incrementar los conocimientos relacionados con
la sexualidad, asi como los referidos a la terapia sexual y de parejas.

Tematicas: Sexualidad; Terapia sexual; Técnicas psicoterapéuticas
aplicadas a la terapia sexual; Técnicas de psicoterapia de pareja; eva-
luacion.

Modalidad: Curso

Fecha: 3ra. semana de abril 0 3ra. semana de septiembre

No. horas: 40 horas.

Plazas: Maximo 30 / minimo: 2

[dioma: Espariol

Coslo de inscripcion; $200.00 USD

Educacion de la Sexualidad y trabajo comunitario
Profesora principal: Mcs. lleana Artiles de Leon, Especialista del CENE-
SEX, Prof. Asistente

Dirigido a: Profesionales vinculados al estudio de la sexualidad
Objetivos: - Integrar sus conocimientos sobre la sexualidad y su edu-
cacion desde una perspectiva multidisciplinaria e intersectorial.

- Reflexionar en torno a diversas experiencias encaminadas a integrar
la Educacion de la Sexualidad al trabajo comunitario.

- Conocer algunas experiencias del Programa Cubano de Educacion de
la Sexualidad.

Temdticas; |- La comunidad. Lo participativo en la transformacion
social de Cuba.

[I- Metodologias de intervencion comunitaria.

IIl- La sexualidad y su educacion.

Modalidad: Curso

Fecha: 3ra. Semana de enero ¢ 2da. semana de julio.

No. de horas: 40 horas de duracion

Plazas: Maximo 30 / minimo 10.

[dioma: Espanol

Costo de inscripcion: $200.00 USD

Educacion de la sexualidad

Profesora principal: Mérida Maria Lopez Nodarse, Dra. en Pedagogia,
Investigadora Auxiliar, Master en Sexualidad; Responsable de Invesli-
gaciones del CENESEX.

Dirigido a: Profesionales vinculados al estudio de la sexualidad.
Objetivos: - Contribuir a mejorar cualitativamente los conocimientos en
la esfera de la sexualidad; Coadyuvar a la preparacion de profesiona-
les para el frabajo docente e investigativo relacionado con la sexuali-
dad.

Modalidad; Curso-Taller

Fecha: 2da. y 3ra. semana de Ios meses de marzo y octubre

No. de horas: 80 horas

Plazas: Maximo 30 / minimo 3.

Idioma: Espanol

Costo de inscripcion: $ 400.00 USD

Adolescencia y sexualidad

Profesora principal: Mcs. Mariela Castro Espin, Especialista y Resp.
de Capacitacion y Docencia del CENESEX, Profesora Auxiliar, Master
en Sexualidad.

Dirigido a: Profesionales vinculados al estudio de la sexualidad.
Objetivos: - Actualizar los conocimientos esenciales relacionados
con [a educacion de la sexualidad.

- Profundizar en las caracteristicas psicosexuales de los adolescen-
tes.

- Reflexionar e intercambiar entre los profesionales asistentes como
Irabajar con grupos de adolescentes.

Modalidad: Curso-Taller

Fecha: 2da. semana de enero

Tiempo de duracion: 40 horas

Plazas: Maximo 30/ minimo 3.

Idioma: Espariol

Costo de inscripeion: $ 200.00 USD

- SEDE: nentrn Haclnnal da Edueaclﬂn Smmal (GEI‘IESEXl
Galle 19 Ko. 851 asq a 4, Vedado, Cludad de La Habana, Cuba. Teléfonos: 55-25-28 / 55-25-29 Fax: (537) 33 3019
(GEBTIFI(:AIJD Pl)l! EL MIHISTEHIO DE SALUD pl’mucn cnrm (:!-:NTIW DE nucsusm MEIJII:A SUPERICR)




