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Resumen

El SIDA como enfermedad transmisible y letal, para la cual no se conoce
todavia ningin medicamento curativo o vacuna profilactica representa en la
actualidad un peligro para la humanidad, ya que, puede afectar a cualquier
persona, independientemente de sus caracteristicas naturales o condiciones
socioecondmicas. Con el objetivo de destacar algunos aspectos sociales en la
epidemiologia de la infeccion, la vulnerabilidad social y condiciones que la
mediatizan en las mujeres y en los hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH), vy, las variables psicosociales que intervienen en la adopcién de
conductas protectoras para la salud, se realiza ésta revision bibliografica. Una
vez culminada, pudimos conocer que los procesos sociales unidos a los
procesos biolégicos desempefian un papel determinante en la infeccion por

VIH, que los grupos mas vulnerables lo constituyen las mujeres y los HSH y



que existen variables psicosociales que influyen en la adopcion de conductas

saludables.

PALABRAS CLAVES: VIH; EPIDEMIOLOGIA; FACTORES DE RIESGO;
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Introduccion

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una epidemia o0 mas
correctamente pandemia, ya que se ha propagado rapidamente por todos los
continentes aun a los lugares mas remotos del mundo; es en gran medida
prevenible. Mas aun la responsabilidad de su prevencion no solo recae sobre
las autoridades de salud de los paises sino fundamentalmente sobre todas las
personas. (1) Las caracteristicas y patrones de comportamiento de la infeccion
en el mundo han sufrido cambios importantes; las sucesivas revisiones del
namero de personas infectadas por el virus que ha publicado la Organizacién
Mundial de la Salud reflejan la rapida progresion de la epidemia de VIH.
Paralelamente, una marcada tendencia a una mayor afectacion de los paises
en desarrollo y de los grupos menos privilegiados dentro del mundo

desarrollado. (2)

"El SIDA desata una cadena de acontecimientos que amenaza con llevar a las
sociedades a desmoronarse", expresé Kofi Annan, en su informe a la ONU el 1
de junio de 2005. "A corto plazo, es un problema excepcional que exige una
respuesta excepcional’, y afiadio: “pese a los muchos programas y el dinero
empleado, la epidemia no ha retrocedido. Los 4,9 millones de infecciones y 3,1
millones de muertes en el 2004 fueron las méas elevadas hasta la fecha.
Algunas de las peores predicciones se han cumplido. Casi la mitad de los
estimados 39,4 millones de personas que viven con el VIH, son mujeres y
nifias, casadas o solteras, fieles o promiscuas. Los hombres y mujeres entre

quince y veinticuatro afios son los mas afectados por la epidemia”. (3)

En Cuba se observan patrones de incremento de la infeccion por el VIH y de
desarrollo del SIDA diferentes al resto de los paises del tercer mundo. (4) Ha

tenido un crecimiento lento pero con elevada incidencia en hombres



homosexuales. Las estadisticas muestran el incremento del VIH
predominantemente en el sexo masculino, 77 por ciento del total de hombres y
mujeres, y entre estos los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)
constituyen el 78 por ciento del total de los masculinos con incremento de la
proporcion de ambos desde 1995. (5,6). En las manifestaciones bucales se
observa una tendencia al aumento del numero de lesiones por pacientes,
explicable por la cantidad de pacientes que llevan afios viviendo con la

infeccion. (7)

La salud es un valor social y debe ser entendida como...”la calidad de la
existencia del hombre determinada por su relacion arménica con el medio
natural — social que le corresponde”. La categoria salud se refiere a la
existencia y a la esencia de la vida del hombre, entender su especificidad social
requiere comprender la esencia humana que fue definida por Carlos Marx en
su obra “Tesis sobre Feuerbach” de la siguiente manera: “La esencia humana
no es algo abstracto, inherente a cada individuo, es en realidad el conjunto de

sus realidades sociales”. (8)

Objetivo General

Destacar aspectos sociales en la epidemiologia de la infeccién por VIH; la
vulnerabilidad social y condiciones que la mediatizan en las mujeres y en los

hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH).

Objetivo especifico: Exponer las variables psicosociales que intervienen en la

adopcién de conductas protectoras para la salud.

Desarrollo

Segun Auguste Comte (1798 — 1857) quien fuera el principal representante del
positivismo del siglo XIX y fundador de la sociologia, ésta estudia las relaciones

sociales y las conductas humanas como resultado de la vida colectiva. (9)

El estilo de vida escogido por el individuo tiene como ingrediente cémo se
percibe por él la vida misma y con ello como se percibe y siente la salud, cémo

se actua con respecto a ella. Las condiciones existenciales dependen del grado



de desarrollo individual, de su personalidad, conocimientos, valores y actitudes,
es decir de su cultura. Cada individuo imprime un sello muy propio, un estilo,
con el que realiza la apropiacion de las condiciones econdmicas, politicas,
morales y en el cual objetiva su existencia. El conocimiento y actitud hacia la
salud tiene como principio el lugar que esta ocupa dentro de la escala de
valores del individuo. Es un ejemplo obvio de enajenacion el que éste no se
sienta responsable por su salud. La ciencia conoce hoy un sinnUmero de
patologias que se pueden relacionar con la enajenacion a nivel individual, (10)

entre ellas el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

La cultura de salud es la categoria que revela el grado de desarrollo alcanzado
por el hombre en el conocimiento y dominio de su organismo y medio socio
ecologico, de modo tal, que trascienda en su actuacion hacia una conducta que
propicie un modo saludable de vida. Se establece a nivel individual o grupal, de
aqui que el individuo o grupo social pueda asumir el control de algunos de los

principales factores que influyen en su estado de salud. (10)

Desde el punto de vista filoséfico, incluye todo el conjunto de condiciones
objetivas y subjetivas que intervienen en su desarrollo y destaca la posicién
individual sobre el sistema de influencias de la sociedad para conservar, cuidar
y crear estilos de vida sanos. En la familia se reflejan todos los elementos de la
cultura de salud, lo que se traduce en habitos, normas de vida, padecer o0 no

determinadas enfermedades o sea fomentar un estilo de vida saludable. (10)

La salud es un valor social que tiene relacion con la calidad de la existencia
humana; depende de las condiciones sociales existentes, de las valoraciones
acerca de la misma, de sus conocimientos, costumbres, habitos, condiciones
de vida entre otros. (10) Las actitudes y prejuicios, los estereotipos, los valores
gue se tengan sobre la sexualidad, los criterios sobre las relaciones de pareja
gue se han conformado en el proceso de socializacion de las personas definen

sus conductas y comportamientos.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO - SOCIALES



Al comenzar el siglo XX se establece una nueva disciplina en el saber médico:
la epidemiologia, que incluye tanto las enfermedades infecto — contagiosas
como las crénicas no transmisibles. Esto exigio la necesidad de un enfoque
social de la medicina y de los problemas médicos relacionandolos con la
poblacion en su conjunto, es decir como fenomeno de masas, de grupos
humanos. La epidemiologia social sitla en el centro de la cuestion el problema

de la concatenacion de los hechos sociales con los biolégicos. (8,11)

Al clasificar la infeccion por VIH/SIDA segun la epidemiologia social sera
considerada como un proceso morboso con predominio de factores biolégicos
(microorganismo — via de transmision) donde los factores sociales ejercen una

influencia innegable.

En el enfoque epidemioldgico actual se retoman conceptos tales como: cadena
epidemioldgica, historia natural de la enfermedad, procesos de control, “grupos
de riesgo” entre otros; pero ademas es necesario considerar procesos de
abstraccion, fundamento social, razon de existencia, (10,11) por lo que las
investigaciones en este campo se orientan no solo a identificar, describir e
interpretar el problema de la infeccion por VIH y su transmision, sino también a
seleccionar la estrategia de intervencion adecuada y la posibilidad de evaluar el

impacto social de la misma.

Desde el punto de vista inmunoldgico, podemos sefialar que la exposicion
repetida a determinadas situaciones externas pueden cambiar el genoma y por
tanto, inducir cambios en la predisposicion o no a enfermar, (10) en la afecciéon
gue nos ocupa esto se cumple durante toda la historia natural de la enfermedad
donde en una primera vez el organismo se expone al virus y una vez contraido
éste, se modifica la respuesta inmunoldgica frente a otros virus, bacterias u
hongos, pero ademas si no se adoptan estilos de vida saludables el individuo
puede reinfectarse con otras cepas del VIH, lo que modifica o agrava el curso
de la infeccidén, es por ello que consideramos de especial importancia el
conocimiento, la divulgacién y lo que es mas importante la adopcion de
conductas encaminadas a proteger la salud individual y colectiva, donde

indudablemente juega un papel de extraordinaria importancia la sociedad.



VULNERABILIDAD SOCIAL

Los factores de riesgo como concepto son atributos o caracteristicas
detectables en el individuo o en la comunidad que, de estar presentes hace que
aumente la probabilidad de padecer una determinada enfermedad. Estos

pueden ser biologicos, medioambientales, fisicos y sociales entre otros. (12)

Los factores sociales muchas veces conducen a la desatencion o la exclusion
social deliberada de las personas segun su meétodo de vida privada,
compartimientos o elecciones, especialmente a causa de caracteristicas
socioculturales. La combinacién de estos factores puede empeorar la
vulnerabilidad individual al SIDA. (5,6)

FACTORES DE RIESGO SOCIALES QUE INFLUYEN EN LA INFECCION
POR VIH: (12 - 17)

Tolerancia social al cambio de pareja en el hombre y fidelidad de la mujer por
las ideas arraigadas de que el hombre tiene necesidades sexuales mas

urgentes que la mujer.

Histéricamente las sociedades asignaron mas poder al sexo masculino
menospreciando a la mujer a quien se le inculca que pasividad, resignaciéon y

dependencia.

Falta de comunicacion en las parejas, muchas mujeres asumen que Ssus
esposos le son fieles, otras veces desconocen sus habitos sexuales, o se

sienten inhibidas para hablar sobre este tema.

Rechazo masculino al conddn en la relacién sexual estable del hombre (para

controlar la sexualidad y fidelidad de la mujer).

Criterio machista que significa tomar riesgo para un hombre, macho.

Argumento masculino de pérdida de la sensibilidad para el goce sexual.

Rechazo del uso del condon por la mujer, por asociarlo a relaciones casuales o

con prostitutas. Asociacion de su uso con el sexo pagado.



Subordinacién de la mujer, aunque tenga conciencia de vulnerabilidad carece
de poder interpersonal para negociar con su pareja. Temor de erder la relacién,

el apoyo econdmico o la violencia que pueda generarse.

Educaron sexista, basada en las prohibiciones religiosas impuestas por la

iglesia y sectores mas conservadores.

Maternidad en adolescentes, que aumenta el riesgo de contraer VIH porque

tienen mayor vulnerabilidad biolégica y social.

Las enfermedades de transmisién sexual pueden ser causa de infertilidad, lo

cual propicia, el rechazo y marginalizacion de la mujer que no es madre.

Normas culturales relacionadas con que el comportamiento sexual deseado es
la heterosexualidad y lo diferente se considera una desviacion. Estigma social

gue marca a la homosexualidad como algo incorrecto.

Carencia de espacios publicos para los homosexuales que les permitan

desarrollar su vida sexual y compatrtir con iguales. El rechazo de la familia.

Necesidad de ocultar los comportamientos homosexuales para evitar el

rechazo social lo que genera cambios frecuentes de pareja.

Relaciones sexuales con desconocidos, el mantenimiento de dichas relaciones
en lugares inadecuados, oscuros, con posibilidades de agresion, o donde es

necesario el silencio para no ser descubiertos y puestos en evidencia.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto existen dos grupos sociales de
especial importancia epidemiolégica constituidos por las mujeres y los hombres

que tienen sexo con otros hombres (HSH).
SIDA EN LA MUJER:

Se relaciona directamente con el papel que la sociedad ha asignado a ella, la
prevencion en la poblacion femenina solo sera posible, cuando la mujer tenga

la capacidad para decir NO a una relacién sexual desprotegida. Los programas



de prevencion tendrian que aumentar su autoestima y confianza; reconocer su

valido papel y, separar las tradiciones que las excluyen. (13,18)

Segun Thoraya Obeid, directora del Fondo de Poblacién de la ONU..."La
tendencia es que hay mas mujeres jovenes que se estan infectando, que
hombres jovenes". "Si estan casadas, no pueden abstenerse. Son fieles pero el
marido no lo es. Las mujeres, dijo, necesitan informacién, incluyendo como

usar un preservativo femenino para protegerse. (3)
SIDA EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON OTROS HOMBRES (HSH):

Se utiliza el término HSH en sustitucion de la homosexualidad y bisexualidad
masculina, por la complejidad del comportamiento sexual humano y lo dificil
que resulta diferenciar las manifestaciones de la identidad y la orientacién
sexual en el individuo ,y ademas distinguir el comportamiento habitual del
ocasional o casual. Por otra parte muchos hombres exclusivamente
homosexuales no se reconocen como tales y lo mismo ocurre con otros que
tienen una vida publica heterosexual, casados, con hijos y que no se identifican

como bisexuales. (5,6)

Para un HSH resulta mas probable que alguna de sus parejas sexuales sea
una persona viviendo con el VIH dada la elevada incidencia del mismo en esta
poblacién. Y, de tener un comportamiento desprotegido la probabilidad de
adquirir VIH es mayor que una persona exclusivamente heterosexual. El
elevado namero de infectados con el virus no es sinénimo de tener mayores
conductas sexuales de riesgo, sino una muestra de su mayor vulnerabilidad
frente a la epidemia. (5, 6, 19,20 - 22)

El proceso de construccién de la identidad sexual esta plagado, en mayor o
menor medida, de conflictos psicolégicos, y puede ir acompafado de:
Sentimientos de aislamiento, temor al ridiculo y necesidad de ser aceptado,
verguenza de si mismo, baja autoestima, dificultades en las relaciones
interpersonales, Necesidad de reconocimiento social; lo que interviene en las

dificultades de los HSH para negociar el condén o las practicas sexuales de



menor riesgo, y facilita que acepten los criterios y decisiones de los otros,

desestimando sus propias necesidades y prioridades. (5, 6, 19,20 - 22)

VARIABLES PSICOSOCIALES QUE MEDIATIZAN LA ADOPCION DE
CONDUCTAS PROTECTORAS PARA LA SALUD:

Categoria o norma subjetiva, como la percepcién que tenemos de lo que

piensan nuestros iguales con respecto a la conducta que estamos asumiendo.
Nivel de informacién sobre las medidas basicas para evitar las ITS y el VIH:

Cuando no es correcto, puede ser un obstaculo para la opcion de

comportamientos sin riesgo.

La informaciobn no es suficiente para la adopcibn de determinados
comportamientos. Muchas personas bien informadas con niveles Optimos de

conocimientos asumen conductas de riesgo.

3 - Percepcion de la severidad de una enfermedad. Si una persona no percibe
al SIDA como una enfermedad mortal, existe una disposicion menos aceptable

a la opcién de conductas protectoras para evitar la dolencia.

4 - Percepcion del riesgo, entendida como la vulnerabilidad percibida por la

persona de considerarse en riesgo o no de enfermarse.

5 - La autoestima, la autovaloracion, percepcion de autoeficacia, motivacion y

sentido de la vida, entre otros aspectos personoldgicos.

6 - Las actitudes, disposiciones, habitos, habilidades y capacidad para tomar

decisiones.
7 - Conjunto de aspectos macro y microsociales como son:
Caracteristicas del medio social, modificaciones situacionales.

Motivacion social y presion grupal.



Normas sociales y las personalidades como modelos, las personas no solo

aprenden de su propia experiencia sino también de las conductas de otros.
Factores institucionales, econémicos.

Particularidades de los mensajes de salud.

Desinformaciones generalizadas por el publico.

Ninguna de estas variables por si sola es suficiente para que determinen o

expliquen el por qué de ciertas conductas.

El ciudadano comun no conocedor de cémo actuan algunos virus, como el VIH
va a presuponer que ante un comportamiento de riesgo apareceran de manera
inmediata sintomas, si se ha infectado, al no poder constatar dolencias como
resultado de su actuacion se habituara al riesgo, conduciéndolo a pensar con

un exceso de confianza “a mi no me pasa nada”

Una percepcion erronea de las personas con VIH SIDA como desfiguradas, con
manchas en la piel u otro deterioro fisico (imagen que se le dio al SIDA por los
medios masivos cuando surgié la enfermedad) hace que los individuos al
interactuar con su pareja 0 una nueva pareja, asuman una conducta selectiva
errdnea suponiendo que si no hay sintomas evidentes externos no hay “por que

preocuparse”.

El VIH / SIDA en la memoria histérica de las personas estuvo asociado a
grupos de personas como prostitutas, homosexuales, drogadictos, este
concepto puede funcionar como una barrera, ya que implicaria que aquellas
personas no pertenecientes a estos grupos no se identificarian con el mensaje

de riesgo ni con el preventivo. (12, 19 - 27)
Conclusiones

Es evidente que los procesos sociales unidos a los procesos biol6gicos
desempeiian un papel determinante en la infeccion por VIH, de acuerdo a esto

los grupos mas vulnerables lo constituyen las mujeres y los HSH.



Los factores de riesgo sociales y las variables psicosociales influyen en la

adopcion de conductas saludables por los individuos o grupos de poblacién.
Summary

AIDS as transferable and lethal illness, for which any curative or prophylactic
vaccine is known, is at the present time a very high risk for humanity since it
can affects any person, independently of people’s natural characteristics or
socioeconomic conditions. This bibliographical revision is carried out with the
objective to emphasize some social aspects in the epidemiology of the infection,
the social vulnerability and conditions that mediatize this illness in women and
men who have sex with other men (MSM) and the psychosocial variables that
intercede in the adoption of protector behaviors for health. Once culminated, we
could know that social processes joint to biological processes take a decisive
part in the infection by HIV, that the most vulnerable groups are constituted by
women and MSM, and those psychosocial variables that influence in the

adoption of healthy behaviors exist.
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