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INTRODUCCION

En el transcurrir del tiempo de la vida del hombre en el planeta tierra, las diferentes
sociedades han venido sufriendo algunas formas de enfermedades que llevan una
connotacién especial como de algo que proviene del castigo a las malas acciones de los
hombres. Es asi como en el pasado la “Lepra” fue considerada como una especie de
maldicion que sufrian aquellos seres a quienes se les execraba y debian tocar una
campana para anunciar su llegada, de tal forma que las deméas personas sanas pudieran
alejarse.

En los ultimos afos la enfermedad “castigo” que afecta con gran virulencia a las diferentes
sociedades es el SIDA o VIH., la cual en principio fue asumida como la enfermedad de los
“homosexuales”, o de los “marginales” y drogadictos. El hecho de que la infeccion
apareciera con mayor fuerza en estos grupos determind que se le considerara de esta
manera. Sin embargo, al igual que sucedioé con la lepra, las investigaciones cientificas
demostraron que la enfermedad se desarrollaba como un proceso infectocontagioso y no
por un castigo divino. En el caso del SIDA la enfermedad comenz6 a extenderse a otros
grupos sociales detectandose que la producia un virus capaz de infectar a cualquier ser
humano. En el ambito internacional, se va a registrar un creciente proceso de
multiplicacion de los afectados, involucrando a muchos jovenes, cada vez a edades mas
tempranas. La gravedad de este problema y su forma de difusion social esta exigiendo
perentoriamente una respuesta socio-educativa como una estrategia que haga énfasis en
la prevencion para evitar la extension de la enfermedad.

Cuba presenta una baja tasa de la enfermedad, con unos 5-6000 infestados, entre la mas
baja de la region. No obstante la misma continla siendo una prioridad del sistema de
Salud de la que no escapa el municipio Caibarién, donde se ha mantenido una creciente
tasa de infestados y enfermos de SIDA, cuyas edades han sido desplazadas para edades
mas altas, manteniéndose los mismos grupos de riesgos que el resto del pais. Desde la
deteccion de la enfermedad, han sido infestados en Caibarién 26 personas, 12 hombres y
14 mujeres, en edades promedio de 20 a 40 afios, han fallecido 8 personas y se
mantienen con VIH o SIDA 18 de ellas. En los ultimos tres afios han enfermado 9
individuos con mayor incidencia en hombres.

Si bien es cierto que el Sistema de Salud continGa una intensa campafa de lucha por la
prevencion del SIDA, persisten muchos factores de riesgo que inciden en los niveles de
infeccién en la poblacién sexualmente activa. Entre los aspectos que se destacan en
varios estudios sobre el tema es lo referido a factores de tipo social, entre los cuales

mencionamos el nivel de conocimiento de las causas de contagio, la tipologia de las
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relaciones sexuales, el grado de proteccién y la participacion en actividades de
prevencion. Es sintomatico que de existir un pleno conocimiento de la enfermedad, de las
medidas de proteccion y prevencion, una actitud responsable ante el sexo y otros factores
de caracter social la enfermedad tendria una tendencia a disminuir e incluso desaparecer.
El trabajo de investigacion realizado tiene como objetivo un estudio de los factores
sociales que pueden afectar la incidencia de los riesgos de contraer VIH-SIDA,
proponiendo algunas acciones que contribuyan a disminuir la infestacion en nuestro

territorio.

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS




Situacion actual de la enfermedad

Panorama Mundial:

Segun datos publicados en la “Situacion de la epidemia del SIDA”, en diciembre del 2006,
en el informe anual del programa conjunto de las Naciones Unidas “ONU SIDA” y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el VIH/SIDA, existen evidencias que las
tasas de infeccion por el VIH en adultos han descendido en unos pocos paises y que los
cambios en el comportamiento para prevenir la infeccion (como una mayor utilizaciéon del
preservativo, el retraso en la primera experiencia sexual y la reproduccion del nimero de
parejas sexuales) han desempefiado un papel decisivo en estos descensos, sin embargo,
el nuevo informe de la ONU sefiala que las tendencias generales en la transmision de VIH
no han dejado de aumentar, y que se necesitan esfuerzos de prevencion de VIH mucho
mas intensos para contener la epidemia debido a la permanencia de mudltiples factores
sociales.

Kenya, Zimbabwe, y algunos paises de la regién del Caribe presentan descensos en la
prevalencia del VIH en los ultimos afos. Asi, en Kenya, las tasas globales de infeccion en
adultos han pasado de un maximo de 10% a finales de los 90 al 7% en el 2003, mientras
gue en Zimbabwe las tasas de VIH entre mujeres embarazadas han descendido del 26%
en el 2003 al 21 % en el 2004 en zonas urbanas de Burkina Faso, la prevalencia entre
mujeres jovenes embarazadas bajé aproximadamente el 4% en el 2001 a algo menos del
2% en el 2003.

Algunos avances recientes en la region del Caribe (Bahamas, Barbados, Bermuda,
Republica Dominicana y Haiti) permiten tener un optimismo moderado: correctamente, se
dispone de datos de un claro descenso en la prevalencia del VIH en mujeres
embarazadas, de un aumento de la utilizacion de preservativos entre profesionales del
sexo y de la aplicacion de los servicios de asesoramiento y pruebas voluntarias del VIH.

A pesar de los descensos registrados en la tasa de infeccion en algunos paises, el
namero total de personas que viven con el VIH a continuado aumentando en todas las
regiones del mundo salvo en el Caribe.

En el 2006 se produjeron otros 5.5 millones de nuevas infecciones. De 37,5 millones en el
2003 se ha incrementado a 45 millones en el 2006, mas de 3 millones de personas
fallecidas, mas de 500 mil eran nifios.

De acuerdo con el informe, los aumentos mas acusados en las infecciones por el VIH
tuvieron lugar en Europa Oriental y Asia Central (con un aumento del 25% y de 1,6
millones de infecciones) y Asia Oriental. No obstante, Africa Subsahariana contintia

siendo la region mas afectada con 25,8 millones (23,8-28,9 millones) de personas que
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viven con el VIH, casi 11 millones mas que en el 2003. Las 2/3 partes de personas

viviendo con el VIH estan en este continente, asi como el 77% de mujeres VIH positivas.

RESUMEN MUNDIAL DE LA EPIDEMIA, DICIEMBRE DE 2006
Personas que vivian con el VIH en el 2006
TOTAL 45,3 Millones (36,7-47,3 Millones)
Adultos 38,0 Millones (34,5-42,6 Millones)
Mujeres 17,6 Millones (16,2-19,3 Millones)
Menores de 15 afios 2,3 Millones (2,1-2,8 Millones)

NUEVAS INFECCIONES POR EL VIH 2006
Total 4,9 millones (4,3-6,6 millones)
Adultos 4,2 millones (3,6-5,8 millones)
Menores de 15 afios 700 mil (630000-820000)
DEFUNCIONES CAUSADAS POR EL VIH EN EL 2006
Total 3,1 millones (2,8-3,6 millones)
Adultos 2,6 millones (2,3-2,9 millones)
Menores de 15 afios 570 000 (510000-67000)

Caracteristicas de la epidemia cubana:

Cuba tiene una prevalencia en la poblacion de 15 a 49 afios a finales del 2006, de 0,09%
y en la poblacion de 15 a 24 afios de edad de 0,05%. Desde el afio 1986 hasta finales del
2007, han contraido el virus 9039 personas en el pais. El total de casos SIDA ha
alcanzado la cifra 3040 y han fallecido hasta la fecha 1550 pacientes a consecuencias del
VIH.

INFORMACION ESTADISTICA DEL VIH/SIDA EN CUBA AL CIERRE DEL
2007 (Minsap,2007)

Total de seropositivos 7379
Total de casos con SIDA 3040
Total de fallecidos 1660

por SIDA 1550

por otras causas 110
Seropositivos sexo masculino 81 %
Seropositivos sexo femenino 19 %

SEROPOSITIVOS POR SEXO Y PREFERENCIA SEXUAL 1986-2005

Sexo Masculino 5949 80%

HSH 5143 86%




Sexo Femenino 1445 20%

indice masc/fem 4,1

Total 7344

Situacion problémica

El municipio de Caibarién tiene una poblacién de 20 a 40 afios de 11780 personas, de
ellas 6099 hombres y 5681 mujeres. El SIDA ha estado presente en el territorio desde los
inicios de su deteccidén en el pais, manteniendo bajos niveles de prevalencia, en igual
proporcion que el resto del pais, sin embargo desde hace unos afios se ha venido
teniendo un incremento de infestados con el VIH, existiendo un corrimiento de las edades,
hacia edades que oscilan entre los 22 y los 44 afios, siendo los grupos mas vulnerables
los que mantienen relaciones con su mismo sexo 0 con ambos, principalmente entre
hombres. Desde la deteccion de la enfermedad, han sido infestados en Caibarién, 26
personas, 12 hombres y 14 mujeres, en edades promedio de 20 a 40 afios, han fallecido 8
personas y se mantienen con VIH o SIDA 18 de ellos. En los ultimos tres afios han
enfermado 9 individuos.

Problema de Investigacion

¢ Como inciden los factores sociales en el riesgo de contraer VIH-SIDA en la zona urbana
del municipio de Caibarién?

Objetivo General

Valorar la incidencia de factores sociales en el riesgo de contraer VIH-SIDA en la zona
urbana de Caibarién.

Objetivo especifico.

Proponer un conjunto de acciones que contribuyan a disminuir la incidencia negativa de
los factores sociales relacionados con el VIH.

Hipotesis.

Un conocimiento adecuado de los factores sociales relacionados con el SIDA contribuye a

disminuir los riesgos de infeccién de la enfermedad en el municipio.

Metodologia
Para la obtencion de la informacion nos apoyamos en la técnica del cuestionario dentro de

los Métodos Empiricos cuyo disefio se encuentra en el Anexo |.



Seleccion de la muestra.

La investigacion se realizé entre los meses de Enero y Marzo del 2007 con un grupo de
105 adultos entre los 20 y los 40 afios pertenecientes a la zona urbana de Caibarién,
representativos de diferentes edades y sexo de acuerdo a la estructura del territorio y
tomadas al azar del Consejo Popular 1 por ser este el que mejor representa la parte
urbana del municipio, mediante un muestreo aleatorio simple, determinando su tamafio
por el método propuesto por Garcia Ferrando (1982) para poblaciones finitas con margen

de error del 10 % con P=50 % y margen de confianza del 95.5 %

Variables

Variable Independiente: Factores Sociales

Indicadores:
¢ Nivel de conocimiento de la enfermedad
e Participacion en actividades de prevencion
¢ Nivel de relaciones sexuales desprotegidas
e Uso del condon

e Promiscuidad en las relaciones sexuales

Variable Dependiente: Riesgo de contraer VIH-SIDA

DESARROLLO




ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

La muestra seleccionada representa las caracteristicas del territorio para los rangos de

edades de nuestro interés en la investigacion. Una breve caracterizacion de la muestra

se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 1. Caracterizacion de la Muestra

Rango Sexo Raza Orientacién de Género
de M F B | N | Heterosexual | Homosexual | Bisexual

Edades

20-25 |24 |33 |51 | 6 39 12 6

26-30 | 12 9 | 3 9 3

31-35 (15| 6 | 21 15 3 3

36-40 |12 | 3 | 15 9 3 3
TOTAL | 63 | 42 | 96 | 9 72 21 12

El 60 % de la muestra es del sexo masculino debido a una mayor prevalencia del VIH en
los hombres en los ultimos afios, en tanto la composicion de razas sigue el patron del
municipio. La muestra analizada arroj6é que el 69 % de los encuestados manifesto tener
una orientacion heterosexual, el 20 % homosexual y el 11 % bisexual. Lo cual se aprecia
en el siguiente grafico:

Grafico Nro 1 Orientacién de Géneros

Orientacion de Géneros

Bisexual 11 % O Heterosexual
W Homosexual

O Bisexual

Homosexual 20 %

Heterosexual 69 %

Uno de los factores estudiados en la muestra es nivel de conocimiento real sobre el

Virus VIH, para lo cual se indag6 acerca de las causas que originan el virus asi como las




vias que provocan el contagio y transmision del virus del VIH entre los portadores y los

sanos. Los resultados se observan en las tablas siguientes:

Tabla 2. Identificacion de las causas que originan el SIDA

Sexo Respuestas % Identificadas incorrectas
Todas Correctas una dos tres 6 mas
correctas

Masculino 45 43 18

Femenino 24 23 6 9 3

TOTAL 69 66 24 9 3

Tabla 3. Identificacion de las vias de trasmision del SIDA

Sexo Respuestas % Identificadas incorrectas
Todas Correctas una dos tres 6 mas
correctas

Masculino 15 14 33 15

Femenino 15 14 21 6

TOTAL 30 28 54 21

Podemos apreciar que uno de cada tres encuestados identificaron de manera incorrecta

el origen del VIH e incluso el 11 % se equivocO en dos o tres causas de origen,

evidenciando un nivel inadecuado de conocimiento de la biologia del virus para la muestra

estudiada, siendo mas agudo el problema en relacion con las vias de trasmision o

contagio, ya que solo el 28% de la muestra identifico correctamente las vias posibles en

tanto el 72 % se equivocO en una o dos causas.

Otro factor que influye en los riesgos de contraer VIH es la estabilidad de las parejas,

cuyos resultados se aprecian en la siguiente tabla.

Tabla 4. Estabilidad de las parejas

Sexo Parejas en los ultimos 12 meses
una dos tres mas de
tres
Masculino 39 12 12
Femenino 15 15 9 3
TOTAL 54 27 9 15

En los resultados obtenidos se observa una baja estabilidad en las parejas para los

rangos de edades evaluados, siendo la estabilidad del 51 % para doce meses, mas agudo

en las mujeres con una estabilidad del 36 % frente a los hombres con una estabilidad del
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62 %. Siendo interesante que el sexo femenino tuvo como promedio dos parejas en el

afio, mientras el sexo masculino fue mas inestable si tenemos en cuenta que 1 de cada 5

hombres tuvo tres o méas parejas en el afo.

Grafico 2 Estabilidad de las parejas

%

Parejas en un afio

una
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tres

mas de
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Cantidad de parejas

O Masculin
E Femening
O Total

D
D

Otro factor en estudio fue la proteccién de las parejas durante la relacién sexual, para

lo cual iniciamos la investigacién caracterizando la actividad sexual como se muestra en la

tabla siguiente:

Tabla 5.Caracterizacion de la Actividad Sexual

Sexo Frecuencia del acto sexual Tipologia de la actividad sexual
diaria | 3veces | 2veces | cada | Oral | Vaginal | Anal | Masturbacion

por por 70

semana | semana | mas

dias
Masculino 18 9 21 15 15 42 24 18
Femenino 3 12 18 9 12 36 9 6
Total 21 21 39 24 27 78 33 24

La encuesta sefiala para las mujeres una frecuencia de 2.4 veces semanales en relacion

con la préactica del acto sexual lo cual coincide con los patrones internacionales, siendo

interesante que la frecuencia manifestada por los hombres es de 3.3 veces, casi una vez

mas que las mujeres y superior a la media internacional.
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Otro aspecto importante en el estudio realizado es la tipologia del sexo, donde se verifica
la alta tasa de sexo anal con un 20 % del total (1 de 5), de ellos el 54 % es practicado por
el sexo masculino, siendo esta practica la mas proclive a la trasmision del VIH por ser
mas desgarrante e invasiva, de igual modo la practica del sexo oral, cuya proteccion es en
extremo dificil, tienen una tasa también cercana a 1:6 para el total de la muestra. Veamos
el siguiente gréfico:

Tipologia del sexo

- 27 78 33 24
; O Total .
o = e
15 42 24 18
Oral | Vaginal Anal | Masturbacion

Con relacion a la proteccion durante el acto sexual mediante el uso de preservativos

los resultados se muestran a continuacion.

Tabla 6. Caracterizacion de la Proteccién de la Actividad Sexual

Opinién sobre el Sexo Total
uso del Condén M F
No les gusta 27 15 42
Les molesta 18 6 24
Les daigual su 18 21 39
uso
TOTAL 63 42 105
Sexo Uso del Conddn
Siempre En ocasiones Nunca
Masculino 15 24 24
Femenino 9 21 12
Total 24 45 36

Se evidencia que existe una alta predisposicion negativa al uso del condén como via para
prevenir el contagio con VIH, pues el 40 % manifiesta no gustarle, en tanto el 23 % dice

molestarle y el resto muestra indiferencia hacia su utilizacion.
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Otro elemento importante en el estudio es la amplia ventana de oportunidades que tiene

el virus del SIDA para contagiar a los potenciales sanos si tenemos en cuenta que solo el

23 % (casi uno de cada cuatro) se protege siempre durante el acto sexual, quedando

desprotegido un alto porciento, incluido que el 34 % nunca se protege.

Finalmente abordamos el asunto de la prevencion dirigida por las instituciones de Salud,

cuyos datos se recogen en la tabla siguiente:

Tabla 7 Prevencién social

Sexo Conocena | % Participacion en actividades de promocién en
promotores altimos 12 meses
una | dos-tres | cuatro-cinco | Mas de | ninguna
cinco
M 21 33 6 3 6 48
F 15 56 6 6 3 27
Total 36 34 12 9 9 75

Podemos observar que solo un tercio de la muestra conoce algun promotor de salud en el

tema del SIDA, y més significativo ain es que mas del 70 % nunca ha asistido a una

actividad de promocion en el ultimo afio.

CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados obtenidos en nuestro trabajo podemos arribar a las

siguientes consideraciones a manera de conclusiones:
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» El grado de conocimiento acerca de la biologia del VIH y sus vias de transmision
es deficiente para el grupo de riesgo estudiado.

> Existe una baja estabilidad en la permanencia entre las parejas para ambos sexos,
mas agudo en las mujeres, aunque en los hombres es mayor el niumero de
parejas.

> La préctica de las tipologias de sexo anal y oral es relativamente alta para el grupo
de riesgo analizado, siendo estas, vias importantes de contagio.

» Es manifiesto que existe poca disposicion al uso del condén y mas aun que su
uso es relativamente bajo.

» La participacion en actividades de promocion a favor de la prevencion del SIDA es

pobre para el grupo estudiado.

RECOMENDACIONES

En consideraciones a las conclusiones a que hemos arribados proponemos las siguientes

recomendaciones:
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» Mantener como prioridad de las instituciones sociales y de salud del municipio la
atencion a los grupos de riesgo y su entorno familiar en la educacion para la

prevencion del contagio con VIH.

» Incrementar las acciones coordinadas entre las instituciones educacionales y de
salud para la prevencion del SIDA, un ejemplo de estas se anexan en el presente

trabajo.

» Continuar profundizando en el estudio de este tema dada su importancia en la

Estrategia de Salud del pais.
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ENCUESTA ANONIMA
(Esta planilla seré destruida una vez tabulados los datos)

INVESTIGACION SOBRE EL SIDA EFTS CAIBARIEN
Sexo  Edad_ Raza___  Estudia__ Trabaja

1- El SIDA es una enfermedad:
Curable_ Medianamente curable  Incurable  Nosé

2- La enfermedad del SIDA se manifiesta en: ( Marque solo una)
Prostitutas Bisexuales Cualquiera Homosexuales

3-Las principales vias de transmision de SIDA son:( Marque las que considere)
____Intercambio de jeringuillas
____Transfusién de sangre
____Uso colectivo del servicio sanitario
____Embarazo de mujer con SIDA
____Relaciones sexuales desprotegidas
____Relaciones sexuales anal
____Utilizar ropa de un enfermo del SIDA
____Besarse con un enfermo
____Sexo oral
____ Tatuajes
____Tocar orine, saliva o sudor

4- El VIH-SIDA es:
____Unabacteria ___Una enfermedad genética __Un virus
____Una deficiencia sanguinea ___ Un hongo

5- ¢, A quién debe dirigirse para hacerse los exdmenes para confirmar si una
persona esta infestada con VIH?
____Médico de Familia ___ Policia ___ Hospital del SIDA
____Centro de Higiene ___ Tribunales ___ Policlinico

6- Mencione tres acciones que contribuyan a prever la infeccion y contagio con VIH.

1-
2-
3-

7- ¢ Con quién a tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses?
Hombres Mujeres Ambos

8- ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido los ultimos 12 meses?

___Una ____Cinco

__ Dos ____Maés de cinco
____Tres

____ Cuatro

9- ¢ Con qué frecuencia usted realiza el acto sexual?
Diaria Cada dos dias Tres veces a la semana
Una vez por semana Menos de una vez por semana
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10- ¢ Qué tipo de actividad sexual usted realiza? Marque las que considere.
Sexo vaginal Sexo oral Sexo anal Masturbacion

11- ¢ Quiénes tienen riesgo de infectarse con SIDA?
Los homosexuales Otros enfermos del SIDA Cualquiera
Los bisexuales Las prostitutas Los sanos

12- El uso del condon:
_ _Nolegusta __ Le afecta el acto sexual __ Le molesta a usted
_ Lemolestaasupareja __ Leimpide el sexo anal __ Le daigual
__ Le hace dafo

13- Cuando no utiliza el condon:
Usa lubricante siempre No usa lubricante Usa lubricante a veces

14-¢ Conoce algun promotor de SIDA?
___Si ___No

15-¢ Ha tenido relaciones sexuales con personas del mismo sexo alguna vez en su vida?
Con frecuencia A veces Casi nunca una vez Nunca

16- ¢ En cuantas actividades de promocion sobre el SIDA ha participado en los
altimos 12 meses?
__ _Enmasde5 _ En465 _ En263 ___ _Enl __ Enninguna

17-¢Después de una relacion sexual sin proteccion ha acudido al médico?
Si No

18-¢Se ha hecho analisis de sangre para detectar el SIDA?
____Si ___No

19-¢ Usted se protege con conddn en sus relaciones sexuales?
Siempre Casi siempre A veces Nunca

20- Seiale (3) causas que incrementan el riesgo de contraer VIH-SIDA.
1-
2-
3-

ANEXO Il Sistema de Acciones

18



Cumplir por parte del médico de la familia con el control preconcesional.

Hacer de forma activa programas de promocion y prevencion para evitar riesgos de
infestacion en las personas.

Realizar actividades comunitarias con los grupos riesgos y grupos etareos posibles.
Trabajar con los lideres informales y formales de la comunidad realizando
actividades donde se inserten grupos riesgo.

Elaboracion, desarrollo y ejecucion de proyectos de intervencion de los principales
problemas que afectan a la comunidad.

Crear grupos de terapia sexual para tratar problemas inherentes a garantizar el
Sexo seguro.

Dirigir mas la intencion de los trabajos de promocién a la garantia y consolidacion
de estilos de vida saludables.
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