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Presentacion

El presente Informe se realiz6 sobre la base de la informacion obtenida de la Encuesta a
Personas con VIH/Sida, que se aplico entre los meses de julio y agosto del afio 2012, a una
muestra de alcance nacional de 6 696 personas con VIH (PVS) de 12 afios o mas, que
representan aproximadamente el 47% del total de personas en esta situacion. Esta encuesta da
continuidad a los estudios que desde el afio 2005 se vienen ejecutando acerca del tema y
constituye la séptima ocasion en que se realiza.

La investigacion fue disefiada por un grupo de especialistas e investigadores del Centro de
Estudios de Poblacién y Desarrollo (CEPDE) de la Oficina Nacional de Estadistica e
Informacion (ONEI), en el marco del Proyecto del gobierno cubano con el Fondo Mundial,
“Expansion y descentralizacion de las acciones de prevencién del VIH/sida y la atencién integral
y apoyo a las PVS en la Republica de Cuba”.

La metodologia, el sistema de procesamiento y el analisis de resultados fueron elaborados por
el colectivo de autores resefiados a continuacion, miembros del Equipo Técnico Nacional
encargado del Monitoreo y Evaluacion del Proyecto.
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El levantamiento de la Encuesta se realizé por el sistema de la ONEI en los territorios. Desde
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de la informacion contenida en los cuestionarios se efectué en el nivel provincial y el
procesamiento final en el CEPDE.
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Introduccidon

El Proyecto del gobierno cubano, “Expansién y descentralizacion de las acciones de prevencion
del VIH/sida y la atencién integral y apoyo a las PVS en la Republica de Cuba”, se ejecuta en el
pais por un periodo de cinco afios (enero 2008-diciembre 2012) con financiamiento del Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial), y tiene entre sus
metas reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas al VIH/Sida.

Para alcanzar esta meta han unido sus esfuerzos multiples instituciones, ministerios y
organizaciones del pais con estrategias de intervenciones especificas encaminadas a mejorar la
atencion médica integral y la calidad de vida de las personas con VIH, fundamentalmente
impulsando la descentralizacién de la atencion en salud, por considerarse que una mejora
sostenida en la atencion médica integral y la calidad de vida de los afectados devendra en una
reduccion de la morbilidad y mortalidad asociadas a la enfermedad.

La Encuesta a Personas con VIH/Sida-2012 ha sido disefiada con el propésito de evaluar los
resultados alcanzados con la ejecucién de las acciones desarrolladas, a nivel nacional, que han
estado encaminadas a mejorar la atencidon médica integral y la calidad de vida de las personas
con VIH en el pais.

El estudio se realiz6 entre los meses de julio y agosto del 2012 y tuvo por base la aplicacién de
un cuestionario por medio de entrevistas cara a cara a una muestra de alcance nacional de
6696 personas con VIH de 12 afios y mas.

El cuestionario y el disefio muestral empleado se realizaron con la premisa de mantener la
comparabilidad de los resultados con los obtenidos en estudios similares realizados en los afos
2005, 2007, 2008, 2009, 2010 y 2011. Los tamafios de muestra logrados en cada ocasion y la
dispersion de las muestras, garantizan obtener resultados comparables.

El presente informe contiene los resultados del estudio y se encuentra estructurado en dos
capitulos. En el primer capitulo se resumen los aspectos esenciales del disefio metodoldgico,
muestral y computacional de la Encuesta y en el segundo se presenta un analisis de los
resultados. En Anexos, se inscribe el cuestionario de la Encuesta y las pruebas estadisticas
realizadas.

El disefio de la investigacidbn estuvo a cargo de especialistas del Centro de Estudios de
Poblacion y Desarrollo de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion, quienes contaron
con la colaboracion del equipo de direccién del Programa Nacional de Control y Prevencién de
ITS/VIH/Sida y del Centro Nacional de Prevencion de ITS/VIH/Sida, ambos pertenecientes al
Ministerio de Salud Publica; miembros de la Sociedad Civil representada por la Linea de Apoyo
a las PVS; del Proyecto cubano de Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH) y del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).



OFICINA NACIONAL
DE ESTADISTICA E INFORMACION

Republica de Cuba Encuesta a Personas con VIH/Sida-2012

|. Disefio de la Encuesta a Personas con VIH/Sida, 2012

La Encuesta a Personas con VIH/Sida-2012 fue disefiada en el marco del Proyecto del
gobierno cubano con el Fondo Mundial, “Expansién y descentralizaciébn de las acciones de
prevencion del VIH/sida y la atencién integral y apoyo a las PVS en la Republica de Cuba”, con
el propésito de evaluar los resultados alcanzados con la ejecucion de las acciones
desarrolladas a nivel nacional que han estado encaminadas a mejorar la atencion médica
integral y la calidad de vida de las PVS en el pais.

I.1 Disefio y Caracteristicas del Cuestionario

Para la aplicaciéon de la encuesta se disefi6 un cuestionario similar al de las encuestas
aplicadas en afios anteriores aunque perfeccionado metodolégicamente. No obstante, en esta
ocasion se agregaron algunas preguntas sobre aspectos vinculados a la tuberculosis.

El cuestionario queddé estructurado en las siguientes secciones:

Localizacion geogréfica

Caracteristicas generales

Caracteristicas personales y del momento del diagndstico
Equipo de Ayuda Mutua

Suplemento alimentario

Informacion y comportamientos preventivos

Atencion Médica

NoghkhwbhpE

Las modificaciones realizadas se hicieron de manera cuidadosa a fin de no afectar la
comparabilidad de los principales indicadores a evaluar.

El cuestionario se aplic6 mediante entrevistas directas, a una muestra de PVS que fueran
residentes en el pais y tuvieran 12 afios o0 mas de edad. Ademas, mantuvo en su disefio la
posibilidad de detectar a cualquier persona que ya hubiera sido entrevistada, garantizando la no
duplicidad de informacién por doble entrevista a una misma persona.

.2 Disefio Muestral

A continuacién se relacionan los aspectos esenciales del disefio muestral aplicado para el
levantamiento de la encuesta.

Poblacion objetivo y alcance territorial
La poblacién objetivo estuvo integrada por las personas residentes en el pais diagnosticadas

con VIH y que tuvieran 12 afios o mas de edad, condicion que cumplian 13 975 PVS a mediados
del 2012, momento del levantamiento de la encuesta.
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Unidad de enumeracion

La unidad de enumeracion fue la persona contactada con diagnéstico seropositivo al VIH que
cumpliera los requisitos necesarios para constituir la poblacién objeto de estudio.

Periodo y Método de enumeracién

La encuesta se aplico entre los meses de julio y agosto del 2012 mediante entrevistas directas
realizadas a las personas con VIH contactadas para formar parte de la muestra, previo
consentimiento informado para participar en la investigacion.

Método de Muestreo empleado y tamafio de la muestra

El disefio muestral fue similar al empleado en las encuestas realizadas en los afios anteriores.
Dado el derecho que tienen las PVS a la confidencialidad, no podia emplearse para la seleccion
de la muestra un registro previo de personas a investigar, por lo que fue necesario utilizar como
base para el célculo y la seleccién de la muestra, el nimero de PVS que habia por municipios al
mediados del 2012.

Se aplic6 un Muestreo por Cuotas Estratificado, donde los estratos estaban conformados,
segun la nueva Division Politica Administrativa vigente en el pais desde enero del 2012, por las
15 provincias y el municipio especial Isla de la Juventud.

El calculo del tamafio de muestra a nivel provincial se determiné tomando en cuenta los
resultados obtenidos en las encuestas anteriores y la necesidad de lograr, con precisién, un
grupo de indicadores previamente seleccionados.

A nivel de municipio, exceptuando los de la capital, se asign6 como cuota de personas a
entrevistar, el 55% del total de PVS que existia en cada uno. Por consiguiente, excepto en La
Habana, a cada una de las provincias se le asigné una cuota minima de alrededor del 55% de
las PVS de su territorio. En el caso de La Habana, donde se concentran mas de la mitad de las
personas seropositivas de la nacién, las cuotas por municipio oscilaron entre un 45% y un 50%
del total de PVS existentes en cada uno. De esta manera la muestra quedd distribuida entre
todas las provincias y municipios del pais y el tamafio de la muestra a nivel nacional fue de
7183 PVS, que representan el 51.3% de las 13 975 personas diagnosticadas con VIH en el pais
al cierre de junio.

Para poder lograr la cuota de entrevistas previstas, teniendo en cuenta la experiencia en
investigaciones anteriores, las caracteristicas de la poblacién meta y la obligacion de preservar
el derecho que tienen las PVS a la confidencialidad, se decidi6 no fijar una unidad de muestreo
especifica. Se definieron ocho posibles puntos de contacto y se dej6é abierta la opcién de
encontrar otros lugares o sitios de contactos para llegar a estas personas.

[.3 Organizacion del trabajo de terreno

Se mantuvo la organizacion utilizada en las anteriores encuestas. El personal de campo
(entrevistadores) estuvo subordinado directamente a los oficinistas provinciales, pertenecientes
a las Oficinas Nacionales de Estadistica e Informacion en provincia, quienes realizaron ademas
la supervision del trabajo de terreno.
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Todos los oficinistas fueron capacitados nacionalmente en tanto los entrevistadores fueron
seleccionados, capacitados y entrenados a nivel de provincias o municipios.

I.4 Disefio computacional para la captacion, validacion y procesamiento de los
datos

El procesamiento de los datos de la encuesta estuvo a cargo de especialistas del Area de
Automatizacion de Censos, Encuestas y Demografia perteneciente al CEPDE-ONEI, quienes
fueron los gestores del software para la entrada, validacibn y procesamiento de los
cuestionarios.

El procesamiento se disefié teniendo en cuenta los siguientes procesos:
Captacion, verificacion y validaciéon de lainformacion

Para la captacion, verificacion y validacién de la informacion de los cuestionarios se utilizdé un
sistema exclusivo llamado DV_SURVEYS elaborado en esta area, basado en dos software:
CSPRO 4.0 y Visual Fox Pro. Dicho sistema ofrece entre sus ventajas la posibilidad de
modificar los registros de un fichero, completar el universo si es necesario o rectificar datos
cuando se valide la informacion.

La captacién se disefid por medio de pantallas (imagen de los modelos utilizados para la
recogida de informacién), e implementando el chequeo de valores o rangos de cada dato
captado, de los saltos que se deben producir en el cuestionario en dependencia de los valores
de una o varias variables, asi como la légica entre variables. Visual Fox Pro revalida cada uno
de los campos teniendo en cuenta los valores admisibles y la I6gica en las respuestas.

El programa de validacion a los datos tiene como objetivo esencial el chequeo entre variables.
Al identificar un error lo incorpora a un listado de errores que se emite al final de la validacion
permitiendo asi su correccion. Ello es posible porque en el reporte de la validacion, la
descripcion del error viene acompafiada de los identificativos del registro en que fue detectado,
es decir la provincia, municipio, libro y nimero de cuestionario.

La digitacién y validacion de los cuestionarios se realizé en los departamentos de Informatica de
las Oficinas Nacionales de Estadistica en los Municipios. Una vez que se dispuso de los
ficheros municipales libres de errores, se fusionaron para obtener los ficheros provinciales.
Dichos ficheros se enviaron a la nacion, donde se fusionaron todas las provincias, se obtuvo la
base de datos nacional y se volvi6 a validar la informacion.

El sistema DV_SURVEYS permite hacer consultas estadisticas a nivel de provincias, municipios
y estratos en general, proporcionando un reporte del total de personas desglosadas por sexo, lo
cual permiti6 ademas hacer validaciones del universo de la muestra.

Asignacion del factor de ajuste para ponderar la muestra

Una vez depurada la base de datos nacional, se procedié a preparar el fichero para la
asignacion del factor de expansion utilizando el sistema Factory, creado para tal efecto. Al
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concluir esta fase, cada individuo en la muestra tiene asignado un factor que permite expandir
los datos al universo de la poblacion.

I.5 Proceso de Estimacion y Analisis de la Encuesta

La construccion de indicadores, el procesamiento y andlisis de datos, asi como las pruebas
estadisticas efectuadas e incluidas en la publicacion, se realizaron empleando la version 20 del
sistema estadistico SPSS y la version 11.1 del Sistema STATA, teniendo como base la
informacién ponderada.

[.6 Comportamiento de la Muestra

De una muestra de 7183 PVS, se entrevistaron 6 696, de ellas 4 995 hombres y 1 701
mujeres que representa 74% y 26% respectivamente, clasificando como buena la tasa de
respuesta lograda (93.2%).

Cuadro 1.1- Comportamiento de la muestra de la Encuesta a personas con VIH/Sida-2012

Provincias Zﬁ;f:\?i:fa? enlzg\fic;?:;as % Entrevistas logradas

Pinar del Rio 249 239 96.0
Artemisa 243 209 86.0
La Habana 3470 3256 93.8
Mayabeque 201 165 82.1
Matanzas 224 212 94.6
Villa Clara 399 378 94.7
Cienfuegos 189 191 101.1
Sancti Spiritus 149 148 99.3
Ciego de Avila 187 165 88.2
Camaguey 331 290 87.6
Las Tunas 186 186 100.0
Holguin 317 250 78.9
Granma 350 334 95.4
Santiago de Cuba 446 446 100.0
Guantanamo 161 146 90.7
Isla de la Juventud 81 81 100.0

Cuba 7183 6696 93.2

Fuente: Encuesta a personas con VIH/sida-2012.

Respecto al 2011 la tasa de respuesta se incrementd a nivel nacional en aproximadamente 5
puntos porcentuales, o que denota una mayor disposicidn de las PVS a participar en la
investigacion.

En algunas provincias se logro entrevistar a la totalidad de las PVS previstas en la muestra,
incluso en Cienfuegos se superd la cuota establecida. En el municipio especial Isla de la
Juventud y las provincias de Matanzas, Cienfuegos y Santiago de Cuba se logré respecto al
pasado afio, una mayor participacion en el estudio, siendo ademas el por ciento de entrevistas
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logradas en estos territorios superior al registrado a nivel nacional.

Los por cientos de entrevistas logradas inferiores a la media nacional, se registraron en las
provincias de Holguin (78.9%), Mayabeque (82.1%), Artemisa (86.0%), Camaguey (87.6), Ciego
de Avila (88.2) y Guantanamo (90.7).

En el siguiente cuadro, se detalla el comportamiento de las entrevistas por puntos de contactos
establecidos.

Cuadro 1.2- Comportamiento de las entrevistas por puntos de contacto

Puntos de contacto NUumero de casos Por ciento

A través del Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia 1598 23.9
Consulta Municipal de VIH 1201 17.9
A través de otra PVS ya entrevistada 987 14.7
A través del coordinador municipal de PVS 911 13.6
A través del coordinador provincial de PVS 321 4.8
Equipos de Ayuda Mutua 96 14
Hospital IPK 87 1.3
A través del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia 82 1.2
Reunién Nacional de PVS 5 0.1
Otros 1408 21.0

Total 6696 100.0

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

El analisis de la informacion contenida en el cuadro indica que cerca de un cuarto de las PVS
entrevistadas lograron contactarse a través de los Centros Municipales de Higiene y
Epidemiologia y a un 21% se accedi6 por vias complementarias (a través de amigos,
conocidos, por haber dejado sus datos de contacto en estudios anteriores, etc.).

Otros puntos de contacto que contribuyeron sustantivamente al completamiento de las cuotas
fueron las Consultas Municipales de VIH, establecidas en todos los municipios del pais
(17.8%), a través de otra persona seropositiva al VIH ya entrevistada (14.7%) y a través del
coordinador municipal de PVS (13.6%). En todo caso llegar a la persona entrevistada por una
diversidad de puntos de acceso o de encuentro, proporciona una mayor validez a la informacion
obtenida en la encuesta.

Otro elemento til para validar la informacion captada, es comparar la estructura por sexo de las
personas entrevistadas (ver cuadro 1.3), en relacién con la estructura por sexo de las PVS
reportada por la Direccion Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica para
agosto del 2012, fecha en que concluy6 el levantamiento de la encuesta.

La mayoria de las provincias, mantienen la tendencia reportada por el MINSAP en cuanto al
balance entre hombres y mujeres. No obstante con el propdsito de que los resultados por sexo
fueran representativos de la estructura por sexo que tienen las personas con VIH, se aplicaron,
a nivel de provincias, factores de correccion por sexo y total de PVS al momento de la encuesta.
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Cuadro 1.3- Estructura por sexo de las PVS que fueron entrevistadas en cada provincia

Provincias Hombres Mujeres Ho&)b)res MU(JOZ;eS

Pinar del Rio 170 69 71.1 28.9
Artemisa 155 54 74.2 25.8
La Habana 2502 754 76.8 23.2
Mayabeque 130 35 78.8 21.2
Matanzas 173 39 81.6 18.4
Villa Clara 263 115 69.6 30.4
Cienfuegos 147 44 77.0 23.0
Sancti Spiritus 112 36 75.7 24.3
Ciego de Avila 132 33 80.0 20.0
Camaguey 210 80 72.4 27.6
Las Tunas 142 44 76.3 23.7
Holguin 173 77 69.2 30.8
Granma 252 82 75.4 24.6
Santiago de Cuba 298 148 66.8 33.2
Guantanamo 86 60 58.9 41.1
Isla de la Juventud 50 31 61.7 38.3

Cuba 4995 1701 74.6 25.4

Fuente: Encuesta a personas con VIH/sida-2012.

Vale la pena sefialar que, por el comportamiento de la muestra y las ponderaciones empleadas,
los resultados que se presentan en este informe, son representativos de las 13 975 personas
con VIH que residian en Cuba a mediados del afio 2012.

Il Resultados de la Encuesta

II.1 Caracteristicas Sociodemogréficas y Perfil de las personas con VIH en Cuba

El andlisis de los resultados comienza por la descripcion de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio, es decir de las Personas con VIH de 12 afios o
mas de edad, residentes en el pais a mediados del 2012. Ello resulta importante por cuanto las
caracteristicas sociales, demograficas y econdémicas de las personas son factores que inciden
de una manera u otra en su forma de ser, de pensar y de actuar.

I1.1.1 Estructura por sexo y edad

A mediados del 2012 las personas con VIH en Cuba, que ascendian a 13 975, representaban el
0,1% de la poblacion de 12 a 49 afios y su estructura por sexo mostraba que el 80% eran
hombres y el 20% mujeres.

Sin embargo, estas proporciones solo se reproducen entre quienes tienen entre 25 y 34 afos de
edad (grafico 2.1). Entre las personas mas jévenes la proporcion de mujeres se eleva
considerablemente, siendo del 26.7 % entre las PVS menores de 25 afios, en cambio, a partir
de los 35 afios la proporcién de mujeres comienza a disminuir hasta alcanzar el 15.3% entre las
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PVS més adultas y son comparativamente mas elevadas en estos grupos las proporciones de
hombres.

Grafico 2.1- Estructura por sexo de las PVS, segln grupos de edad

PVSen Cuba 804 19.6
84.7
PVS de 50 afios 0 mas 15.3
PVS de 35 a 49 afios 81.6 18.4
PVSde 25 a 34 afios R 20.4
73.3
PVS de 15 a 24 afios 26.7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Hombres B Mujeres

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

La mayoria de las PVS en el pais tienen entre 25 y 49 afios de edad (75.5%), siendo la edad
promedio los 37 afios, un afio superior a la que se venia registrando desde el afio 2009. La
estructura por edad muestra sin embargo cierto diferencial por sexo, mientras que la edad
media de los hombres son los 37.7 afos, la de las mujeres es de 35.5 afos, lo que se
corresponde con una mayor presencia de hombres entre la poblacién con VIH més adulta 'y una
proporcion de mujeres superior a la media nacional entre las PVS mas jévenes.

Gréfico 2.2- Estructura por edad de las PVS, segun grupos de edad
%
20

37.7 anos  §

10 35.5 anos
B

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a4d44 45a49 50ab54 55a59 60yrms
afios afios afios afnos afios afios afos afos afios
B PVS

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
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El diferencial por sexo que también se aprecia por grupos de edades entre las PVS, no muestra
correlacion con la estructura por sexo y edades de la poblacion cubana, e indica que la
presencia de VIH en las mujeres se concentra en edades mas jovenes que en los hombres,
siendo este resultado similar al que se viene reportando desde el afio 2009.

[1.1.2 Distribucién por provincias y region de residencia

Una de las caracteristicas de la epidemia del VIH en Cuba, es que las personas seropositivas
residen mayoritariamente en zonas urbanas y mas de la mitad en la capital del pais®.

Un analisis de la distribucion de las PVS a lo largo del territorio (gréfico 2.3) refleja que existe
una gran disparidad entre la capital y el resto de las provincias. Mientras que en La Habana
residen algo méas de la mitad de las PVS (50.8%), las provincias que mas aportan a la epidemia
después de la capital son Santiago de Cuba (6%), Villa Clara (5.3%), Granma (4.7%),
Camagley (4.6%) y Holguin (4.2%), y cada una aporta entre un 4 y un 6 por ciento al total
nacional.

Grafico 2.3- Estructura de las PVS por provincias

80 B Pinar del Rio
Artemisa
70 ¥ La Habana
B Mayab
60 ayabeque
50.8 Matanzas
50 B Villa Clara
Cienfuegos
40 B 8. Spiritus
30 C. Avila
B Camagley
20 Las Tunas
B Holguin
10 3. 5.3 4.6 47 6
28 27 3 2520 25 25 4.2 22 14
o M a7 & e
Distribucion de las PVS por provincias Guantanamo
Isla de la Juv.

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Si se agrupan a las provincias por region occidental, central y oriental, de acuerdo a su
ubicacién geografica, y se excluye de ellas a La Habana para analizarla de manera
independiente, estas quedan de la siguiente forma:

Regién occidental: Pinar del Rio, Artemisa, Mayabeque, Matanzas y la Isla de la Juventud;
Region central: Villa Clara, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila y Camagiiey;
Regidn oriental: Las Tunas, Holguin, Granma, Santiago de Cuba y Guantanamo;

Region La Habana,

! MINSAP Informe de Monitoreo y Evaluacion del Afio 2012, del Proyecto “Expansion y descentralizacion de las acciones de
prevencion del VIH/Sida y la atencion integral y apoyo a las PVS en la Republica de Cuba”
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Se visualiza entonces como a nivel de estos conglomerados territoriales las concentraciones de
PVS son también diferenciales incluso en cuanto a sexo.

Gréfico 2.4- Estructura de las PVS, por regiones del pais y sexo

Mas de la mitad de las PVS residen en La Hombres
Habana la

Habana
52.1%

Central
16.5%

c | Occidental_;—_
entra 12.8% Oriental
16.9% ' 18.6%
La Habana )
50.8%
Mujeres

La

18.9%
Occidental Oriental 43.5% /—
12.8% 19.6% I

Occidental

13.4% Oriental

24.2%

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Comparativamente por regiones las mayores concentraciones de PVS se reportan en La
Habana (50.8%), seguida en orden por la regién oriental, donde se concentra un quinto de la
epidemia (19.6%), la regién central que absorbe al 16.9% de las PVS y la region occidental,
gue, a pesar de contener a los territorios mas cercanos a la capital (Artemisa, Mayabeque,
Matanzas y el Municipio especial Isla de la Juventud), es la que menos aporta (12.8%).

En cuanto a sexo, si bien se mantiene La Habana como la region de mas alta concentracion
tanto de hombres como de mujeres, en el caso de los hombres viven en la capital mas de la
mitad de los infectados (52.1%), en tanto residen en ella menos de la mitad (43.5%) de las
mujeres.

Este comportamiento se ve reflejado en la distribucién de las mismas en el resto del territorio
nacional, donde si bien son similares las proporciones de los hombres y mujeres con VIH que
radican en la regién occidental (12.8% y 13.4% respectivamente), en el caso del centro y el
oriente, se observa una proporcion mayor de mujeres que de hombres con residencia habitual
en esas zonas del pais, es decir, si se descarta a La Habana, es relativamente mas comuin
encontrar a PVS de sexo femenino en el centro y el oriente del pais, que en el occidente.

Si bien la distribucion de mujeres por regiones no ha mostrado grandes diferencias en los

ultimos afios, en el caso de los hombres, un andlisis en el tiempo indica que han ido
disminuyendo las proporciones de ellos con residencia habitual en la capital del pais (57.2% en

12



OFICINA NACIONAL
DE ESTADISTICA E INFORMACION

Republica de Cuba Encuesta a Personas con VIH/Sida-2012

el 2009, 53.1% en el 2011 y 52.1% en el 2012) en tanto han ido incrementédndose en el centro y
el oriente. Respecto al 2009, la proporcién de hombres en el centro del pais se ha incrementado
en 2.7 puntos porcentuales (13.8% en el 2009 y 16.5% en el 2012) en tanto en el oriente el
incremento ha sido de 2.3 puntos porcentuales (16.3% en el 2009 versus 18.6% en el 2012).

[1.1.3 Nivel Educacional

En general la poblacion cubana tiene un alto nivel educacional y dentro del grupo de PVS esta
cualidad también esta presente. El 65.7% tiene ensefianza media-superior o superior terminada
y entre ellos el 11.9% son universitarios.

Cuadro 2.1- Proporciones de PVS por nivel educacional, segin sexo

: PVS (%)
Nivel Alcanzado -
Ambos sexos Hombres Mujeres

Ningun nivel 1.0 0.8 2.0

Ensefianza primaria 4.4 4.1 5.8

Ensefianza media 28.9 28.3 31.2

Ensefianza media superior 53.8 54.3 51.5

Ensefianza Superior 11.9 12.5 9.5
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

No obstante, en el nivel educacional de las PVS se aprecian diferencias de acuerdo al sexo que
reflejan que comparativamente, y contrario a lo que ocurre entre la poblacién cubana de la cual
forman parte, las mujeres con VIH resultan relativamente menos instruidas que los hombres con
VIH. Si bien entre ellos el 66.8% tiene ensefianza media superior 0 superior terminada, en esta
condicién se encuentran el 61% de las mujeres.

[1.1.4 Estado Civil o Conyugal

El estado conyugal de las PVS también refleja un importante diferencial por sexo, mientras que
los hombres en su gran mayoria se declaran solteros (54.4%), las mujeres en su mayoria
declaran tener una pareja conyugal (55.3%).

Cuadro 2.2- Proporciones de PVS en SAA por estado civil o conyugal, segln sexo

PVS del SAA (%)

Estado Civil o Conyugal

Ambos sexos Hombres Mujeres
Unido(a) 27.8 25.9 35.4
Casado(a) 11.2 9.0 19.9
Separado(a) 5.7 5.3 7.5
Divorciado(a) 5.2 45 7.9
Viudo(a) 1.3 1.0 25
Soltero(a) 48.7 54.4 26.8
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
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Estas proporciones, que se han venido comportando de manera similar en el tiempo, contrastan
en el caso particular de los hombres con las reportadas por el Censo de Poblacion y Viviendas
del afio 2012, en el cual, sélo se encontré cerca de un 30% de la poblacion masculina con 12
aflos 0 mas, sin pareja conyugal. En el caso de las PVS mujeres, no se aprecian diferencias
significativas al comparar el estado civil o conyugal de ellas con el de las mujeres cubanas.

El hecho de que la mayoria de los hombres con VIH, sean hombres que tienen sexo con otros
hombres (86%) y que dentro de la poblacién masculina del pais los HSH representen el 6.3%?2,
pudiera explicar que la proporcion de hombres con VIH sin pareja conyugal sea mucho mayor
que la reportada en el Censo por los hombres cubanos en general, estando estan diferencias
especialmente relacionadas con las dificultades que enfrenta este grupo poblacional para
establecer en la sociedad algun tipo de unién conyugal o civil.

Con el propésito de profundizar sobre las relaciones reales de pareja de las PVS, lo cual
trasciende el ambito de la formalizacién legal y por tanto del estado civil, se incluyé una
pregunta en el cuestionario mediante la cual se les pedia clasificaran su situacién actual de
pareja tomando como referencia las casuisticas mayormente referidas por un grupo focal.

Los resultados obtenidos se recogen en el siguiente cuadro y muestran que mas de la tercera
parte (36.3%) de las PVS tienen una pareja con la que conviven estén casados o no. Cerca de
un tercio (28.7%) no tienen pareja; uno de cada cinco (21.4%) tienen relaciones eventuales con
una pareja, pero sin compromiso, cuando ambos pueden, quieren o se presenta la ocasion; el
13.4% tienen una pareja estable con la que tienen relaciones con regularidad, pero no viven
juntos; y el resto, se encuentra en otra condicion.

Cuadro 2.3- Proporciones de PVS por situacion de pareja al momento de la encuesta, segln sexo

PVS (%)
Situacion de pareja al momento de la encuesta Ambos .
Hombres Mujeres
Sexos
No tienen pareja 28.7 29.1 26.8
Tlenen una pareja con la que no estan casados/as legalmente 25.8 244 314
pero viven juntos
Estan casados/as y conviven con su esposo/a 10.5 8.5 18.4
Tlenen_una pareja estgble con la que tienen relaciones con 119 123 10.1
regularidad, pero no viven juntos
Estan casados/as pero no conviven con su esposo/a 15 1.2 2.8
Tienen relaciones eventuales con una pareja, pero sin
. . 8.3 9.1 5.1
compromiso, cuando ambos pueden o quieren
Tienen relaciones sexuales cuando se presenta la ocasion 13.1 15.2 4.8
Otra Situacion 0.3 0.3 0.3
No responden 0.6 0.6 0.5

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta y algunas personas se identificaron
con més de una condicion.

% CEPDE-ONE. Segun resultados de la Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por VIH-2011, los HSH, estimados
en cerca de un cuarto de millén (204 810) representan el 6.3% de los hombres cubanos y el 7% dentro de los hombres que han
tenido relaciones sexuales alguna vez.
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Sin embargo esta situacién no es exactamente igual cuando se analiza por sexos y refleja que
de acuerdo con su situacion de pareja los hombres son mas vulnerables. Mientras casi la mitad
de las mujeres con VIH (49.8%) viven en pareja estén casadas o no, menos de la tercera parte
de los hombres (32.9%) se encuentran en esta condicion, y aunque son relativamente iguales
para ambos las proporciones de quienes tienen una pareja estable con la que tienen relaciones
sexuales pero sin vivir juntos (13.5% de los hombres y 12.9% de las mujeres), en el caso de los
hombres, es mucho més elevada que entre las mujeres (24.3% versus 9.9%), la proporcién de
quienes se involucran en relaciones de alto riesgo como suele ser tener relaciones sexuales
eventuales o cuando se presenta la ocasion.

11.1.5 Estructura por color de la piel

Con el propésito de conocer la estructura por color de la piel de las PVS y verificar si existen o
no comportamientos y estilos de vida que se diferencian segun este atributo, se incluyé esta
pregunta en el cuestionario. Para captar la informacién se orientd, al igual que en los Censos
(1981 y 2002) y otras encuestas de hogares de gran alcance realizadas previamente, que las
personas fueran clasificadas por el entrevistador (sin realizar la pregunta) en “blanca, negra,
mulata o mestiza”, segun el color de su piel y no a partir de rasgos étnicos o raciales distintivos.

El andlisis de las respuestas, que aparecen reflejadas en el siguiente cuadro, muestra que la
poblacion blanca resulta mayoritaria entre las PVS, al igual que ocurre entre la poblacion
cubana de 12 afios 0 mas reportada por el CPV realizado en el afio 2002. Sin embargo, en
términos de proporciones se observan diferencias entre la estructura por color de la piel de las
PVSy las cifras del Censo.

Cuadro 2.4- Proporciones por color de la piel de la poblacion cubanay las PVS, segin sexo

Poblacién de 12 afios o0 mas PVS de 12 afi0s 0 MAs

. CPV 2002
Color de la piel Ambos Ambos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Sexos SEX0S
Blanca 65.1 64.6 65.5 53.0 54.5 46.8
Negra 10.6 11.2 10.0 16.8 16.8 16.9
Mulata o mestiza 24.3 24.2 24.5 30.2 28.7 36.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Censo de Poblacion y Viviendas 2002 (CPV 2002) y Encuesta a personas con VIH/sida-2012.

La principal diferencia estd dada en que entre las PVS existe una mayor proporcion de
personas con color de la piel negra y mestiza que la que se registra en la poblacion cubana en
general (47% versus 34.9% respectivamente), y en consecuencia, son comparativamente
menores las proporciones de PVS con color de la piel blanca (53% versus 65.1%
respectivamente).

Llama la atencién que, aunque este diferencial por color de la piel se observa tanto entre los
hombres como entre las mujeres, entre ellas es mas pronunciado. Mientras que entre la
poblacion general las mujeres blancas representan el 65.5%, entre las PVS son menos de la
mitad (46.8%) y en consecuencia es mas comun encontrar dentro de las PVS, mujeres mulatas
0 negras que mujeres blancas.

15



OFICINA NACIONAL
DE ESTADISTICA E INFORMACION

Republica de Cuba Encuesta a Personas con VIH/Sida-2012

De acuerdo a los datos de los Censos de Poblacién y Viviendas realizados en el pais en los
afios 2002 y 2012, los porcentajes de poblaciéon blanca y negra disminuyeron de 65.1% y
10.6% en el 2002 a 64.1% y 9.3% en el 2012 respectivamente, y por el contrario, la poblacion
mestiza pasoé del 24,3% al 26,6%. De ahi que un andlisis en el tiempo sobre la composicion de
la poblacion cubana atendiendo al color de la piel, permite constatar que, como tendencia, van
disminuyendo los porcentajes de poblacion blanca y negra, e incrementandose el mestizaje. Sin
embargo entre las PVS no ocurre exactamente asi.

Grafico 2.5- Estructura de las PVS, por color de la piel y sexo en diferentes periodos

100 90

20 w 57 552545 Hombres
Ambos Sexos o
80
0 26.828.9 28.7
70 Z: 16.2 15.9 16.8
60 55.3 54 K
./i Blancos Negros M estizos
°0 82009 m2011 02012
40
30 30.2
%0 28.3 5 100 .
- Mujeres
20 16.4 46 16.8 b
i A— 60 49.1 489 4.
10 i 1 334 345 304
: o 0 . I
0 20 iy
Blancos Negros Mestizos " I
Blancas Negras Mestizas
W 2009 2011 2012 H 2009 = 2011 2012

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2009, 2011 y 2012.

Un analisis en el tiempo de la composicion de las PVS por color de la piel muestra como tanto
entre los hombres como entre las mujeres, como tendencia, van también disminuyendo las
proporciones de blancos, solo que de manera mas acelerada que entre la poblacion general, e
incrementandose ligeramente, a diferencia de lo que ocurre en la poblacién, la proporcion de
personas negras. El mestizaje por su lado si bien refleja un incremento entre las mujeres, entre
los hombres, no ratifica esta tendencia.

[1.1.6 Estructura por Condicion de Actividad

El analisis de la situacion de actividad de las PVS en Cuba da cuenta de aspectos importantes
de la participacion laboral e insercién social de estas personas.

De ellas el 57.8% trabajan, siendo la tasa de actividad de los hombres mayor que la de las
mujeres (61.8% versus 41.5%), tal como ocurre dentro de la poblacion cubana
Econdmicamente Activa. Si se adicionan a las PVS que trabajan, las proporciones de quienes
estudian o buscan trabajo, se incrementa a 59.9% el porcentaje que tiene una vida activa ante
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el trabajo o el estudio (63.7% de los hombres y 44.1% de las mujeres), pero aun en estas
proporciones se evidencian reservas de inclusion social.

Si se comparan las proporciones de PVS que trabajan con las que se reportan, para la
poblaciéon cubana mayor de 15 afios, por la Encuesta Nacional de Ocupacion levantada en el
2009 se aprecian diferencias significativas, especialmente entre los hombres pero también entre
las mujeres. Segun datos de la referida encuesta el 68.1% de los hombres cubanos son
ocupados en tanto en esta condicién se encuentran el 61.8% de los hombres con VIH. En el
caso de las mujeres, aunque la tasa de ocupacién reportada por la Encuesta Nacional de
Ocupaciéon estad mas préxima a la que se registra entre las mujeres con VIH (41.6% versus
41.5% respectivamente), las diferencias son estadisticamente significativas, lo que evidencia
que existe un potencial de hombres y mujeres con VIH pendientes de incorporarse a la vida
econdmica del pais.

Cuadro 2.5- Proporciones de PVS por situaciéon de actividad, seglin sexo

L - PVS (%)

Condicién de Actividad :
Ambos sexos Hombres Mujeres
Trabaja 57.8 61.8 41.5
Estudia 2.1 1.9 2.6
Busca Trabajo 2.8 3.0 2.2
Jubilado o Pensionado 8.8 9.2 7.2
Quehaceres del hogar 8.8 2.3 35.7
Incapacitados para el trabajo 2.3 2.6 1.2
No realiza ninguna actividad 15.8 175 8.9
Otra situacion 1.5 1.7 0.8
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

En el grupo de los que no trabajan, una parte importante se clasifica como ‘jubilado o
pensionado (9.2% de los hombres y 7.2% de las mujeres) a pesar de que la gran mayoria, sin
distinciones de sexo, tenian edades inferiores a la edad de jubilacion. Son significativamente
elevadas también, sobre todo en los hombres, las proporciones de quienes, sin estar
incapacitados para el trabajo, no realizan ninguna actividad (17.5 de los hombres y 8.9% de las
mujeres).

Aun cuando continta reflejandose entre las PVS un patrén de baja participacién en la vida
econOmica y social, sobre todo considerando que se trata de una poblacion cuya edad
promedio ronda los 37 afios, es decir, que el grueso se encuentra en plena capacidad de
producir y aportar a la sociedad, al comparar en el tiempo su situacion de actividad se observa
una mayor integracion social de las mismas, constatada por una mayor participacion en la
actividad laboral. Si bien en el 2009 apenas algo mas de la mitad trabajaban (52.7%) ya en el
2011 la proporcion fue del 56.6% y continu6 ascendiendo para cubrir, un afio después, al 57.8%
de las PVS. Vale sefialar que aunque estos cambios ocurrieron tanto entre los hombres como
entre las mujeres, entre ellas los incrementos fueron mas significativos. Las proporciones de
hombres con VIH incorporados al trabajo ascendieron de 57.3% en el 2009 a 60.8% en el 2011
y 61.8% en el 2012, en tanto las proporciones de mujeres con VIH trabajadoras pasaron de
35.1% en el 2009 a 39% en el 2011y 41.5% en el 2012.
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También se aprecia un salto cualitativamente superior, al comparar respecto a tres afios atras
las proporciones de personas con VIH jubiladas o pensionadas. Si bien en el 2009 el 12.6% de
los hombres y 16.1% de las mujeres con VIH se encontraban en esta condicion, ya en la
actualidad las proporciones son del 9.2% y 7.2% respectivamente, siendo mas ventajoso el
cambio en las mujeres.

No obstante estos logros, quedan sin dudas importantes desafios en el ambito de la
participacion econémica de las PVS en la sociedad, y una de las brechas que no debe
desestimarse son las elevadas proporciones de quienes declaran no realizar ninguna actividad,
las cuales, lejos de ir disminuyendo han reportado una tendencia contraria tanto en hombres
como en mujeres. Las proporciones de hombres que declararon no realizar ninguna actividad
laboral han ido ascendiendo de 15.6% en el 2009 a 16.5% en el 2011 y 17.5% en el 2012, en
tanto las proporciones de mujeres en igual condicion pasaron de un 6.5% en el 2009 a un 8%
en el 2011y un 8.9% en el 2012.

Esto ratifica la importancia de continuar las acciones encaminadas a promover la insercion
laboral y social de estas personas, de manera tal que se les proporcione una mejor y mas
fructifera vida pero ademas, contribuyan a su integracién y aporte social.

[1.L1.7 Tiempo transcurrido desde el Diagnéstico

La forma de actuar y pensar de las personas en general esta condicionada por un conjunto de
factores que abarcan diferentes dimensiones. En ello incide de una manera u otra el contexto
social, econémico, cultural, ambiental y estructural en que nace, crece y se desarrolla su vida,
tanto dentro del marco del hogar y la familia como fuera de este.

Sin embargo, cualquiera sea el entorno, este no es estatico y en sus multiples transformaciones
crecen por fortuna el saber de los individuos y los avances cientificos, pero al mismo tiempo
tienen lugar eventos que, por su envergadura, pueden provocar o condicionar un cambio
cualitativo en las personas.

Uno de estos eventos lo es sin dudas el recibir el diagnéstico de estar infectado por el VIH. Esa
noticia, aun cuando hoy dia tiene una connotacion diferente a la que tenia a principios de la
epidemia, continda impactando en la vida de los afectados de una forma u otra, y de ahi que se
considere importante tener en cuenta el tiempo transcurrido desde el diagndéstico al tratar de
entender, interpretar o encontrarle explicacién a determinados comportamientos o actitudes que
puedan tener las PVS en un momento dado.

Al indagar entre las PVS sobre el tiempo transcurrido desde el diagnostico, se aprecia (grafico
2.6) que el 9% fueron diagnosticadas en el Gltimo afio y tenian una edad promedio de 33 afios;
el 37% llevan entre uno y cuatro afios de diagnostico y tienen una edad promedio de 34 afios; el
37% llevan entre 5 y 10 afios de diagnosticados y tienen 39 afios de edad como promedio; el
12% fue diagnosticado entre 11 y 15 afios atras y tienen en promedio 42 afios de edad en tanto
el 5%, que se infecté hace mas de 15 afios, tienen en la actualidad 46 afios como promedio.

Sin embargo dado que el conocimiento que se tiene sobre el VIH en la actualidad es mucho

mayor al que se tenia afios atras, las posibilidades de insercion social, de atencibn médica
integral, de acceso a la terapia antiretroviral y de sobrevida en general han sido méas favorables
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para los diagnosticados en periodos mas recientes, que para quienes llevan mas afios con VIH,
todo lo cual puede verse reflejado en un aumento paulatino de la proporcién de PVS con més
de 5 afios de diagndstico. Al respecto mientras que en el 2009 el 48% de las PVS llevaban méas
de cinco afos de diagnosticadas en el 2011 la proporcién ascendié a 53.3% y a 54% en la
actualidad,

Grafico 2.6- Estructura de las PVS, segln tiempo transcurrido desde que recibieron el diagnéstico,
por sexo.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

La estructura de las PVS de acuerdo al tiempo de diagnéstico muestra algunas diferencias en
cuanto a sexo. La proporcion de mujeres diagnosticadas en los ultimos 5 afios es relativamente
superior a la de los hombres diagnosticados en igual periodo (48% versus 45%
respectivamente) y en consecuencia la proporcion de hombres que llevan mas de 5 afios con
VIH es mayor (52% de mujeres versus 55% hombres).

Sin embargo llama la atencién que al analizar la sobrevivencia luego de 15 afios de haber
adquirido el VIH, la proporcion de mujeres sea mayor que la de los hombres (6% versus 5%
respectivamente), lo que pudiera estar relacionado con el comportamiento de la mortalidad
general en el pais, que apunta a una sobre mortalidad masculina sobre la femenina. Es decir,
parece ser que en el caso particular del VIH, también se cumple esta regularidad.

[1.1.8 Opiniones de las PVS sobre las situaciones que estuvieron relacionadas con el
hecho de haberse infectado

Tener informacién sobre el VIH, el modo en que se transmite y la forma en que es posible
reducir el riesgo de infeccién, son condiciones necesarias sin las cuales seria imposible evitar la
propagacion del virus. Sin embargo no basta con ello. Al preguntarle a las PVS si consideraban
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que al momento de infectarse tenian informacion suficiente sobre como prevenir la infeccion,
algo mas de la mitad 52.4% creian estar informados y resulté que todos los que asi opinaban se
infectaron.

Al comparar el tiempo transcurrido desde el diagnéstico, con la opinion de las PVS sobre si
tenian informacion suficiente de como prevenir la infeccion en el momento en que la
adquirieron, se aprecia que existe una relacién inversamente proporcional entre el tiempo
transcurrido desde que se infectaron y el estar informado. Las PVS con diagnostico mas
reciente, sin distincibn entre sexos, consideraban estar mas informadas que las que se
infectaron hace tiempo atras (grafico 2.7).

Gréafico 2.7- Proporciones de PVS que consideraban que cuando adquirieron el VIH tenian
suficiente informacién sobre cémo prevenir la infeccion, segin tiempo transcurrido desde el
diagnostico
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

Si bien el tema de las “consideraciones” enmarca en si mismo cierta subjetividad en la
respuesta, este resultado resulta favorable por cuanto muestra que estan surtiendo efecto los
mensajes y las acciones integradas al componente educativo del Programa Nacional, sin
embargo, corrobora al mismo tiempo que el tener informacién o creer estar informado, no es
suficiente para que se dé un cambio de comportamiento sexual, lo cual constituye la principal
via de transmision en el pais.

Con el propésito de ayudar a encontrar elementos que ayuden al disefio de acciones que
movilicen hacia la prevencion se indag6 entre las propias PVS acerca de las situaciones que
consideraban estuvieron relacionadas con el hecho de haberse infectado y en el siguiente
cuadro, se reflejan las respuestas mas relevantes encontradas.
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Cuadro 2.6- Proporciones de PVS segln consideraciones acerca de las situaciones que
estuvieron relacionadas con el hecho de haberse infectado, por sexo

El haberse infectado estuvo relacionado con alguna de las PVS (%)

siguientes situaciones Ambos sexos Hombres Mujeres
No haber usado condén en las relaciones sexuales 79.1 80.8 72.1
Por haber confiado en su pareja 29.5 24.8 48.8
Haber tenido multiples parejas sexuales 28.2 32.2 11.9
Porque el destino le jug6é una mala pasada 9.4 8.9 11.2
Por no tener informacion suficiente de como se transmite el VIH 9.0 8.8 9.9
Por no percibir que tenia posibilidades de infectarse 7.4 7.2 8.1
Porque Dios lo dispuso asi 4.7 4.4 6.2
Por no saber como protegerse de la infeccién por VIH 3.3 3.3 4.2
Por compartir con personas seropositivas 1.2 1.2 1.1
Por usar jeringuillas o agujas sin esterilizar 0.7 0.6 0.9
Queria infectarse con el VIH 0.6 0.5 0.8
Por una transfusion que le pusieron con sangre infectada 0.3 0.3 0.5
Otra 11 0.9 15
No Sabe / No Responde 1.2 1.2 1.3

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.
Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta y algunas personas se identificaron
con mas de una condicion.

La principal causa que identifican las PVS (79.1%) es “no haber usado conddn en las relaciones
sexuales”, seguida en orden por “haber confiado en su pareja”, que con un diferencial por sexo
importante, fue aludida por cerca de la mitad de las féminas (48.8%) y uno de cada cuatro
hombres. También refirieron entre las principales razones el “haber tenido multiples
parejas”.(32.2% de los hombres y el 11.9% de las mujeres).

Otras de las principales razones aludidas, vinculadas al conocimiento de la infeccién por VIH,
fueron “haber tenido insuficiente conocimiento acerca de la transmisién”, identificada sin
distinciones entre sexo, por cerca de la décima parte de las PVS (9.0%) y “no saber como
protegerse” declarada por el 3.3% de los hombres y el 4.2% de las mujeres.

También habria que destacar por su importancia relativa, que alrededor de la décima parte de
estas personas, asocian su estado seroldgico con aspectos filosoficos de la vida o fuerzas
sobrenaturales imposibles de controlar, como son “porque el destino le jugd una mala pasada”
(8.9% de los hombres y 11.2% de las mujeres) o “porque Dios lo dispuso asi” (4.4% de los
hombres y 6.2% de las mujeres), argumentos estos que de estar presentes en la poblacion
disminuyen la adaptacion al riesgo y por tanto las posibilidades de asumir comportamientos
seguros.

El “haber tenido poca percepcion de riesgo”, aunque fue mencionada por solo el 7.4% de la
poblacién, corrobora la importancia de continuar atendiendo este aspecto por cuanto esta
favoreciendo la infeccion por VIH. Basta sefialar, al respecto, que segun las estimaciones de la
Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccién por VIH aplicada en el 2011, alrededor
de un tercio de la poblacion cubana de 12 a 49 afios de edad, de la cual las PVS provienen,
declar6 tener una baja percepcion de riesgo y en general el 82.4% refirié que consideraba tener
poca o ninguna posibilidad de infectarse.
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Otros argumentos referidos, aunque menos frecuentes, fueron: pensar que “adquirieron el VIH
por compartir con personas seropositivas”, lo que pudiera tener una connotacién estigmatizante
y un efecto discriminatorio o de auto rechazo; por “usar jeringuillas o agujas sin esterilizar”; “por
haberse sometido a una transfusibn con sangre infectada” o simplemente “por querer
infectarse”. Estas razones, aunque fueron aludidas por menos del 2% de las PVS ameritan ser

tomadas en cuenta también.
[1.1.9 Comportamiento sexual de las PVS

En la literatura revisada no se encontraron referencias donde se aborde el tema de la
sexualidad entre las PVS. Sin embargo, teniendo en cuenta que el deseo sexual no desaparece
al adquirir el VIH o cualquier otra infeccién de transmision sexual, y que las PVS, al igual que
cualquier otra persona, tienen derecho al disfrute pleno de su sexualidad, se ha considerado
oportuno intentar una aproximacion al tema con el propdsito de conocer si las relaciones
sexuales entre las PVS o0 con parejas serodiscordantes estan desarrollandose con la
responsabilidad requerida a fin de neutralizar el riesgo de transmisién o reinfeccion.

Vale la pena sefalar que aunque la actividad sexual encierra en si mismo interacciones de
diversa indole que trascienden el ambito de la penetracién, a través de la encuesta solo se ha
indagado, y muy meramente, este aspecto por cuanto es el que mayormente esta vinculado a la
prevencion de la epidemia y la calidad de vida de las PVS.

Entre los resultados encontrados, fue positivo conocer que con algunas distinciones entre
sexos, cuatro de cada cinco PVS continuaban teniendo una vida sexual activa (82.1%) y como
expresion de ello el 83.1% de los hombres y el 77.9% de las mujeres tuvo relaciones sexuales
en el ultimo afio. Cerca de la mitad de estas relaciones (grafico 2.8), sin distincién entre sexos,
fueron con parejas serodiscordantes, mientras que del resto, el 37.8% en el caso de las mujeres
y el 29.1% en el caso de los hombres fue con personas también seropositivas.

Grafico 2.8- Proporcion PVS con parejas sexuales en el Ultimo afio, segln estado serolégico de la
Pareja por sexo
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Todas sus RS han sido con personas con VIH B No Responde

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

Ademas estas relaciones tuvieron lugar conociendo practicamente la totalidad (99%) que el uso
del condon disminuia el riesgo de infeccion o reinfeccion, lo cual resulta especialmente
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importante tanto para evitar complicaciones entre quienes ya estan afectados, como para evitar
la incorporacion de nuevos casos a la epidemia. Sin embargo, lamentablemente, no todas las
PVS han incorporado este medio de proteccion en sus practicas sexuales (gréafico 2.9).

Grafico 2.9- Proporcion PVS con parejas sexuales en el altimo afio, segun frecuencia con que
usaron el condén, por sexo
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

Si bien el 86% de los hombres y 81% de las mujeres declararon usar siempre condén en sus
relaciones sexuales, resulta especialmente preocupante que 15 de cada 100 hombres con VIH
y 19 de cada 100 mujeres estuvieran expuestas al riesgo de reinfeccion o de infeccién a otros.

Comparando los resultados respecto al 2009, se aprecia que en el transcurso de estos afios se
ha dado un salto cualitativo en materia preventiva. Han aumentado tanto en hombres como en
mujeres las proporciones de quienes siempre se protegen y han disminuido las de quienes
declaran usar eventualmente el condén o se resisten a protegerse. No obstante, los niveles
alcanzados no son suficientes para lograr un impacto en la prevencion y la morbimortalidad.

Grafico 2.10- Proporcion PVS con parejas sexuales en el ultimo afio, segun frecuencia con que
usaron el condén en diferentes periodos, por sexo
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2009 y 2012.
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En el @mbito de la prevencion, aunque al parecer las mujeres con VIH han tenido mayores
dificultades para incorporar transformaciones radicales en sus practicas sexuales tendientes a
minimizar los riesgos, ellas han incrementado, a un ritmo mucho mas acelerado que los
hombres las practicas sexuales preventivas. Aun cuando a la fecha emplean el cond6n de
manera menos sistematica que los hombres, han logrado ir reduciendo la brecha entre ellos y
ellas, al menos en este aspecto.

Un elemento adicional para abordar el comportamiento sexual de las PVS, que fue incluido por
primera vez en este estudio, fue investigar si tenian relaciones sexuales comerciales y si se
protegian con estas parejas.

Al respecto, pudo conocerse que el 7.8% de las PVS que tuvieron relaciones sexuales el
pasado afio practicaron sexo transaccional (grafico 2.11), siendo la proporcién de hombres
ligeramente superior a la de las mujeres (8.1% y 6.1% respectivamente), y ambas, mucho mas
elevadas a la proporcién de personas que, segun resultados de la Encuesta sobre Indicadores
de Prevencién de Infecciébn por VIH aplicada en el 2011, tuvieron relaciones sexuales
transaccionales en el pais (2% de los hombres y 1.1% de las mujeres).

Grafico 2.11- Proporcién PVS que tuvieron relaciones sexuales transaccionales en el ultimo afio y
uso del condon en estas relaciones.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

El riesgo que encierra en si mismo este comportamiento sexual, se multiplica cuando no se
emplea conddn y al analizar el uso del condon entre las PVS que practicaron sexo transaccional
pudo comprobarse que el mismo estuvo ausente en el 25% de los casos. Pero ademas,
contrario a lo esperado, al comparar el uso del condén con uno u otro tipo de pareja sexual
resulta relativamente menos frecuente el uso del condén en las relaciones sexuales
transaccionales que cuando no media una transaccion. Mientras el 85.2% de las PVS usan
siempre condon en relaciones sexuales no transaccionales solo tres de cada cuatro se protegen
al tener practicas sexuales transaccionales (75.3% de los hombres y 73.3% de las mujeres que
tienen este tipo de relaciones).
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La tenencia de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), es otro aspecto de la salud de la
poblacion que estando asociado al comportamiento sexual, no habia sido estudiado entre las
PVS, al menos mediante encuestas.

La investigacion aportd que el 9.6% de las PVS adquirieron al menos una ITS durante el afio
previo a la encuesta (grafico 2.12), siendo la proporcion de hombres comparativamente superior
a la de las mujeres (9.9% y 8.1% respectivamente). El herpes genital, la sifilis y la hepatitis C,
resultaron ser las ITS desarrolladas por los hombres con mayor frecuencia (4.2%, 4% y 3.9%
respectivamente), en tanto el condiloma y la hepatitis C fueron las mas comunes entre las
mujeres (4.1% y 4% respectivamente).

Grafico 2.12- Proporciones de PVS que adquirieron o le diagnosticaron alguna ITS en el Gltimo afio
segun sexo e ITS diagnosticadas.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

Si se tiene en cuenta que la mayoria de estas Infecciones son incurables y las que pudieran
tener cura como es el caso de la sifilis y la gonorrea, si se diagnostican en estadios avanzados
pueden dejar secuelas importantes en la vida de las personas, se puede predecir entonces, que
cerca de la décima parte de las PVS han visto deteriorada su salud sexual por haber adquirido
en paralelo una de estas infecciones.

Por la connotacion que pueden tener las practicas sexuales de riesgo y con el propdsito de
ofrecer insumos que ayuden en el disefio de los mensajes de promocion de salud, se investigé
gue factores podrian estar incidiendo como atenuantes para la prevencion, encontrandose al
respecto que existia una fuerte dependencia entre el uso sistematico del condén y el nivel
educgtcionals, asi como con el tiempo transcurrido desde el diagnéstico®, el color de la piel° y la
edad”.

® El p-valor asociado al coeficiente de Pearson en la prueba de independencia realizada es inferior a 0.05 (p=0.000), lo que indica
que a un nivel de significacién de 0.05 existe asociacion entre el nivel educacional y el uso del condén.

* El p-valor asociado al coeficiente de Pearson en la prueba de independencia realizada es inferior a 0.05 (p=0.003), lo que indica
gue a un nivel de significacién de 0.05 existe asociacion entre el tiempo transcurrido desde el diagnéstico y el uso del condoén.

° El p-valor asociado al coeficiente de Pearson en la prueba de independencia realizada es inferior a 0.05 (p=0.026), lo que indica
que a un nivel de significacién de 0.05 existe asociacion entre el color de la piel y el uso del condoén.

6 El p-valor asociado al coeficiente de Pearson en la prueba de independencia realizada es igual a 0.05 (p=0.000), lo que indica que
a un nivel de significacion de 0.05 existe asociacion entre la edad y el uso del condon.
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En cuanto a nivel educacional, se puede apreciar en el siguiente cuadro que en la medida en
gue aumenta el nivel disminuyen las relaciones de riesgo. En consecuencia, los hombres y las
mujeres con VIH graduados universitarios son quienes mayormente emplean el condén de
manera sistematica (89.7% y 90.6% respectivamente), en tanto las mujeres sin nivel
educacional vencido o con primaria a lo sumo, son las que mas se involucran en relaciones de
riesgo.

Cuadro 2.7- Proporciones de PVS segun frecuencia con que usaron condén en las relaciones
sexuales, por nivel educacional y sexo

PVS (%)
Hombres Mujeres
Nivel Alcanzado
. . En - . En a
Siempre uso6 oCasiones Nunca us6 Siempre uso ocasiones Nunca uso
condon p B condon condén a p condodn
uso6 condén us6 condén
Ningun nivel 79.7 16.2 4.1 61.5 20.5 17.9
Ensefianza primaria 70.7 19.0 10.3 63.4 19.1 17.5
Ensefianza media 82.4 12.5 5.2 74.7 16.1 9.2
Ensefianza media superior 88.4 8.6 3.0 85.8 9.1 5.1
Ensefianza Superior 89.7 8.6 1.7 90.6 4.3 5.1
Total 86.1 10.2 3.7 81.0 11.6 7.5

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

De acuerdo al tiempo trascurrido desde el momento del diagnéstico también se registran
diferencias en torno a la prevencion (cuadro 2.8). Tanto en el caso de los hombres como de las
mujeres se puede apreciar que quienes mas recientemente han recibido el diagndstico son
guienes menos se protegen y, aunque existen diferencias significativas de acuerdo al sexo, son
tanto los hombres como las mujeres con mas tiempo de infectados quienes con mayor
frecuencia emplean el condén (89.8% versus 81.5% respectivamente)

Cuadro 2.8- Proporciones de PVS seguln frecuencia con que usaron condén en las relaciones
sexuales de acuerdo al tiempo transcurrido desde el diagnéstico por sexo

PVS (%)
Hombres Mujeres

Tiempo transcurrido desde

i §sti . . En L e . En .
SOTPIER™® ocasiones NG S0 SIDIEUSO goasiones  MiTeR e
us6 condon us6 condoén

Menos de 1 afio 70.0 23.1 6.9 74.4 10.1 15.6
Entre 1y 4 afios 86.2 10.4 34 81.1 12.8 6.1
Entre 5y 10 afios 89.0 7.9 3.1 81.4 11.8 6.8
Entre 11y 15 afios 89.2 7.7 3.1 81.4 11.2 7.4
Mas de 15 afios 89.8 6.2 3.1 81.5 10.9 7.6
Total 86.1 10.2 3.7 81.0 11.6 7.5

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

Respecto al color de la piel, aunque también se establecen diferencias en cuanto uso del
condon estas no son iguales entre los hombres y entre las mujeres (cuadro 2.9). Mientras que
los hombres blancos son los que mas se protegen, seguidos en orden por los mestizos y en
menor frecuencia por los negros (86.5%, 86% y 85.3% respectivamente), en el caso de las
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mujeres las mestizas son las que con mayor frecuencia emplean el condén y las blancas las
gue comparativamente tienen una mayor exposicion al riesgo.

Cuadro 2.9- Proporciones de PVS seguln frecuencia con que usaron condén en las relaciones
sexuales de acuerdo al color de la piel por sexo

PVS (%)

Hombres Mujeres

Color de la piel En En
Siempre usoé T Nunca us6 Siempre usoé e Nunca uso6
condon . P condon condon p P condon

us6 condén us6é condén
Blancos 86.5 9.9 3.6 79.6 11.6 8.8
Mulatos o mestizos 86.0 10.3 3.7 82.4 11.7 5.9
Negros 85.3 10.5 3.4 81.6 11.3 7.1

Total 86.1 10.2 3.7 81.0 11.6 7.5

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

En relacion con la edad, si se comparan, para el rango de 15 a 49 afios, las proporciones de
PVS y poblacién general que emplea el condén de manera consistente, se constata entre las
PVS un resultado contrario al que se registra en la poblacion. Como era de esperarse, son
superiores en todos los grupos definidos, las proporciones de PVS que emplean siempre
condon en las relaciones sexuales, sin embargo mientras en la poblacién general, en la medida
en que aumenta la edad disminuye el uso sistematico del condén y el grueso de los usuarios se
concentra entre los mas jovenes, entre las PVS ocurre todo lo contrario. Es decir, entre las PVS
existe una relacion directamente proporcional entre la edad y el uso consistente del condon, y
como resultado son los mas jovenes quienes menos lo emplean y por consiguiente el grupo que
mas amerita ser atendido sobre todos porque a esas edades es mas intensa en promedio la
actividad sexual que la que se tiene en etapas mas avanzadas de la vida’'.

Grafico 2.13- Proporciones de PVS y poblacion general segln frecuencia con que emplean el
conddn en las relaciones sexuales, por grupos de edad
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012 y Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por VIH/sida 2011.

Segun resultados de la Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por VIH/sida 2011 las relaciones sexuales
ocasionales y los cambios de pareja sexual son mas frecuentes entre la poblacion mas joven y van disminuyendo con la edad.
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Estos resultados, constituyen una alerta sobre la necesidad de continuar los trabajos de
educacién y promocion en salud con la poblacion general, pero sin perder de vista que también
es importante continuar abordando este tema al interior de la comunidad de personas con VIH
ya que si bien la incidencia de tales comportamientos sexuales atenta contra la salud y calidad
de vida de las propias PVS, también constituye un elemento que pudiera incidir en la
propagacion de la epidemia en el pais.

11.1.10 Perfil de las personas con VIH en Cuba

En sintesis es posible decir que en Cuba las PVS de 12 afios 0 mas se caracterizan por tener
una composicion mayoritariamente masculina, una edad promedio de 37 afios, y predominio de
residencia en la capital, aunque con una presencia relativamente significativa de mujeres en la
region central y oriental del pais.

De acuerdo con su estado conyugal, mas de la tercera parte tienen una pareja con la que
conviven estén casados 0 no, aunque por sexo mientras que las mujeres en su mayoria dicen
tener una pareja conyugal, los hombres en su gran mayoria se declaran solteros y se involucran
con mas frecuencia que las mujeres en relaciones sexuales eventuales.

Entre los atributos de estas personas se destaca una presencia de poblacién negra y mestiza
superior en 12.1 puntos porcentuales a la que se registra en el total de la poblacion, y un nivel
educacional relativamente alto, con la particularidad de que contrario a lo que ocurre entre la
poblaciéon cubana de la cual forman parte, las mujeres con VIH resultan relativamente menos
instruidas que los hombres.

No obstante, aunque esta poblacion esta conformada por una elevada representacién de
jovenes instruidos, respecto a su condicion de actividad son personas con una participacion
relativamente pobre en la vida econémica del pais. La mayoria se encuentra en edad laboral,
pero sélo el 61.8% de los hombres y el 41.5% de las mujeres trabajan, y, entre los que no
trabajan, una parte importante se encuentran jubilados o pensionados (8.8%) teniendo edades
inferiores a la edad de jubilacién; y son significativas también, sobre todo en los hombres, las
proporciones de quienes, sin estar incapacitados para el trabajo, no realizan ninguna actividad
(17.5% de los hombres y 8.9% de las mujeres).

Ademads, aunque en general se caracterizan por tener informacion sobre el VIH y casi la
totalidad conoce que el uso del conddn disminuye el riesgo de infeccion o reinfeccién, una
quinta parte contindia involucrandose en relaciones desprotegidas que atentan contra su salud y
bienestar y contra la del resto de la poblacion.

[1.2 Resultados de la Evaluacion de las acciones encaminadas a
mejorar la Atencion Médica Integral y la Calidad de Vida de las PVS

A continuacién se presenta un andlisis sobre la efectividad de algunas de las acciones
desarrolladas a través del Proyecto, encaminadas a mejorar la Atencion Médica Integral y la
Calidad de Vida de las PVS cubanas.

28



OFICINA NACIONAL
DE ESTADISTICA E INFORMACION

Republica de Cuba Encuesta a Personas con VIH/Sida-2012

Se comentan en particular resultados relativos a la cobertura de la realizaciébn de pruebas
hematolégicas de monitoreo (conteos de CD, y estudios de carga viral) a las personas que lo
requerian, la adherencia a tratamientos antirretrovirales (ARV), la frecuencia de asistencia a
servicios de salud y la satisfaccion o no con la atencion recibida en los mismos por parte de los
profesionales de la salud de los diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria y terciaria.

Asimismo se aborda la efectividad de otras acciones igualmente dirigidas a elevar la calidad de
vida de estas personas, como son la opinién sobre las posibilidades de acceso y los beneficios
de pertenecer a Equipos de Ayuda Mutua, el efecto de las acciones desarrolladas para reducir
el estigma y la discriminacion y elevar la insercion social de estas personas, asi como su
percepcion de aceptacion y apoyo social, entre otras.

Siempre que los datos lo permitan se realizara un analisis comparativo de estos resultados, con
los mismos indicadores obtenidos en encuestas anteriores asi como entre provincias y por
sexo.

[1.2.1 Pruebas de Monitoreo de la Enfermedad

Uno de los elementos claves para darle seguimiento clinico y conocer como evoluciona la
enfermedad de las PVS son los conteos de CD, y los estudios de Carga Viral (CV). Los
primeros estd establecido realizarlos en el pais a todas las PVS siguiendo los estandares
internacionales, es decir, se le hacen en promedio tres CD,4 al afio a las personas consideradas
casos SIDA o que sin serlo tienen indicado tratamiento antirretroviral, y dos al resto de las PVS.
En tanto el estudio de Carga Viral en sangre se realiza tres veces al afio a cada PVS en
tratamiento, y al resto, una vez al afio como promedio en dependencia del nivel de
inmunodepresiéon y segun los niveles encontrados en los conteos de CD,.

Gréfico 2.14- Proporciones de PVS que recuerdan haberse realizado conteos de CD, y el estudio
de CV en los ultimos 6 meses.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/sida-2007, 2009, 2011 y 2012.

De acuerdo con las declaraciones en la encuesta, en el primer semestre del 2012, se le realiz6
el conteo de CD, al 84.4% de las PVS (85.1% de los hombres y 81.6 % de las mujeres), en
tanto el estudio de CV se le efectud al 78.6% de las mismas (79.5% de los hombres y 75.2% de
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las mujeres), poniéndose de manifiesto que las mujeres han estado chequedndose estos
parametros con menos frecuencia que los hombres.

Si se analiza como se ha comportado en el tiempo el seguimiento clinico de estos indicadores
entre las PVS (grafico 2.14), se aprecia que en todo momento las proporciones de PVS con
conteos de CD, realizados han sido superiores a las que se les ha hecho estudios de Carga
Viral. No obstante, si bien se han ido incrementando paulatinamente respecto a periodos
anteriores los estudios de Carga Viral, en la actualidad, son menores en términos relativos los
porcentajes de PVS con conteos de CD, realizados en un semestre.

Por provincias de residencia (cuadro 2.10), al igual que en periodos anteriores, también en el
2012 se observan comportamientos diferenciales. Aun cuando se ha ido descentralizando la
atencion en salud, en comparacion con afios atras, se aprecia un deterioro de estos indicadores
en la mayoria de las provincias pertenecientes al centro y el oriente del pais y en contraposicién
una mejora sustantiva en las de occidente, con la excepcion de Pinar del Rio.

Cuadro 2.10- Proporciones por provincias, de PVS que recuerdan haberse realizado conteos de
CD, Yy el estudio de CV en los ultimos 6 meses, en diferentes periodos.

PVS (%)
Provincias Se realizaron el conteo de CD4 Se realizaron el estudio de carga viral
en los ultimos seis meses en los ultimos seis meses

2009 2011 2012 2009 2011 2012

Pinar del Rio 93.1 96.3 92.1 79.2 89.9 81
Artemisa 81.1 85.8 93.4 70.2 71.0 83.3
La Habana 90.6 92.0 96.7 83.1 84.1 94.1
Mayabeque 81.1 93.4 97.6 70.2 87.5 89.2
Matanzas 955 81.3 855 77.4 65.5 48.4
Villa Clara 95.2 90.4 69.2 42.5 52.1 46.7
Cienfuegos 77.9 90.5 81.8 64.4 79.8 69.3
Sancti Spiritus 92.4 85.7 93.1 65.5 76.7 89.2
Ciego de Avila 76.6 92.6 86.5 48.2 70.2 83.1
Camaguey 72.2 93.2 88.3 44.3 86.5 85.2
Las Tunas 91.1 85.1 50.6 60.9 82.6 45.3
Holguin 71.7 62.8 55.8 48.1 64.2 50.5
Granma 70.2 77.5 34.7 56.0 74.6 31.1
Santiago de Cuba 79.0 82.2 65.9 49.6 82.0 63.5
Guantanamo 85.3 69.7 71.0 70.0 62.9 59.6
Isla de la Juventud 85.1 53.8 62.9 40.5 25.6 39.1
Cuba 87.2 87.8 84.4 71.6 78.4 78.6

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida 2009, 2011y 2012.

En todas las provincias centrales, con la excepcion de Matanzas y Sancti Spiritus han
disminuido respecto al pasado afio las proporciones de PVS con conteos de CD, realizados y
solo en Sancti Spiritus, Ciego de Avila y Camagiiey han continuado incrementandose en
términos relativos las proporciones de PVS con estudios de Carga Viral en sangre. Las
provincias mas desfavorecidas de esta regién han sido Villa Clara y Cienfuegos en las cuales se
han visto deteriorados ambos parametros en tanto Sancti Spiritus, es la que expone mejores
resultados en cuanto a seguimiento de las PVS.
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La region oriental es la que méas desfavorecida se ha visto en cuanto a monitoreo de las PVS.
En todas las provincias del oriente, han disminuido respecto al pasado afio las proporciones de
personas que reportan haberse realizado en los Ultimos seis meses conteos de CD, 0 estudios
de Carga Viral, con la excepcion de Guantanamo donde se registra un ligero incremento en
términos relativos en el seguimiento del primer indicador.

Continuando la comparacion entre provincias se observa que la cobertura del estudio de CV es
inferior a la de la prueba CD, no s6lo a nivel nacional, sino ademés en todas y cada una de
ellas. Esto se explica por ser una prueba prevista a realizarse con menor frecuencia y
fundamentalmente condicionada al resultado del CD,4 o al grado de avance de la enfermedad..

En cuanto a los Conteos de CD,, en la mitad de las provincias (grafico 2.15), considerando entre
ellas al municipio especial Isla de la Juventud, se registran proporciones inferiores a la media
nacional (84.4%), siendo Granma, Las Tunas y Holguin las mas desfavorecidas.

Grafico 2.15- Proporciones de PVS que recuerdan haberse realizado conteos de CD, en los
Gltimos 6 meses, por provincias
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

Respecto al estudio de Carga Viral, en 7 de las 16 provincias (gréafico 2.16), considerando entre
ellas al municipio especial Isla de la Juventud, se registran proporciones superiores a la media
nacional (78.6%), en tanto en Granma, la Isla de la Juventud, Las Tunas, Villa Clara y
Matanzas, las proporciones de PVS con estudios de Carga Viral realizados no llegan a la mitad.

Puede concluirse entonces que no fueron similares en todas las provincias las proporciones de
personas que fueron monitoreadas para dar seguimiento a la evolucion del VIH. Para ambos
indicadores las PVS residentes en la region occidental y especialmente en La Habana fueron
las més favorecidas, en tanto en el centro y el oriente del pais la cobertura de estos examenes
fue mucho menor. Asimismo ameritan un interés especial las provincias de Granma, Las Tunas
y Holguin, por reportarse en ellas las menores proporciones de PVS con ambos estudios
realizados.
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Grafico 2.16- Proporciones de PVS que recuerdan haberse realizado estudios de Carga Viral en
los Ultimos 6 meses, por provincias
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012.

[1.2.2 Tratamientos con Antirretrovirales y Adherencia terapéutica

Lamentablemente hasta la fecha no existe cura efectiva para el VIH/Sida. No obstante, se han
descubierto una serie de medicamentos antirretrovirales (ARV) que al combinarlos en
tratamientos (terapia combinatoria) producen un efecto positivo, es decir, actian sobre el
sistema inmunolégico, disminuyen las proporciones de carga viral en sangre y en consecuencia,
evitan la aparicion de enfermedades oportunistas permitiendo prolongar, por un tiempo mayor,
la vida de las PVS en mejores condiciones de salud.

No todas las personas reaccionan por igual a la terapia combinatoria de antirretrovirales,
mientras en algunas resulta altamente efectiva, en otras produce reacciones adversas
significativas o resistencia media-alta, para lo cual se recomienda maodificar la terapia.

En Cuba se producen varios de estos medicamentos antirretrovirales. A partir de ellos es
posible formar distintas combinaciones de tratamientos y tratar a la mayoria de las PVS que lo
necesitan, pero no a todas, es decir, se requiere de otros medicamentos adicionales para poder
ofrecer tratamiento adecuado al 100% de quienes que lo precisan. Por esa razon a través de los
Proyectos con el Fondo Mundial se adquieren otros medicamentos, que de conjunto con los de
produccion nacional, han permitido aplicar el tratamiento adecuado al 100% de quienes lo
requieren, e incluso cambiarle los componentes de la terapia a todas las PVS que muestren
resistencia media-alta o reacciones adversas significativas al tratamiento indicado.

Los antirretrovirales se distribuyen a todas las provincias en cantidades suficientes de acuerdo
con la totalidad de PVS que tienen terapia indicada en cada una. De esta forma todo aquel que
lo necesita puede recibirlo en su territorio, de manera gratuita, para su utilizacion siguiendo las
orientaciones dadas por su médico.
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Ahora bien, para el éxito de la terapia antirretroviral, no sélo se requiere disponer de los mejores
medicamentos o de las variedades suficientes para modificar el tratamiento cuando
clinicamente se demande. Es preciso ademas lograr constancia y responsabilidad en las
personas tratadas para que sigan disciplinadamente el tratamiento indicado por el especialista.
Para ello, independientemente de la voluntad de los afectados, es necesario que el personal
médico converse, explique y oriente de manera individual a cada persona, sobre la importancia
de respetar la terapia indicada y no abandonarla a pesar de lo voluminosa que resulte o de las
reacciones adversas que pueda ocasionarle.

Dada la importancia que tiene la adherencia terapéutica para prolongar la vida de estas
personas, en el cuestionario, aun cuando no fue disefiado para realizar un estudio de
adherencia, se incluyeron una serie de preguntas que facilitan una aproximacion al problema.

A todas las PVS se les pregunto si tenian indicado tratamiento ARV vy, a las que respondieron
afirmativamente (9762 PVS), que representan el 69.9%, se les preguntd si su médico le habia
explicado sobre la importancia que tiene para su vida y su salud tomar todos los medicamentos
siguiendo estrictamente las orientaciones del tratamiento, y ambos resultados se registran en el
siguiente cuadro.

Cuadro 2.11- Proporciones de PVS que tienen tratamiento ARV indicado y porcentaje de ellas a las
que el médico le explico sobre laimportancia de adherirse al tratamiento.

Afno 2007
PVV Ambos Sexos Hombres Mujeres
PVV con tratamientos antirretrovirales 51.1% 51.4% 49.8%
Le explicé su médico la importancia que tiene tomar Si No Si No Si No
todos los medicamentos siguiendo estrictamente las
orientaciones del tratamiento 99.3 0.7 99.1 0.9 100.0 )
Afno 2009
PVV Ambos Sexos Hombres Mujeres
PVV con tratamientos antirretrovirales 60% 60.6% 57.4%
Le explicé su médico la importancia que tiene tomar Si No Si No Si No
todos los medicamentos siguiendo estrictamente las
orientaciones del tratamiento 99.2 0.8 99.2 0.8 99.3 0.7
Afno 2011
PVV Ambos Sexos Hombres Mujeres
PVV con tratamientos antirretrovirales 65.1% 65.6% 63.3%
Le explicé su médico la importancia que tiene tomar Si No Si No Si No
todos los medicamentos siguiendo estrictamente las
orientaciones del tratamiento 98.2 18 98.1 1.9 98.4 1.6
Afo 2012
PVV Ambos Sexos Hombres Mujeres
PVV con tratamientos antirretrovirales 69.9% 70.6% 67.9%
Le explicé su médico la importancia que tiene tomar Si No Si No Si No
todos los medicamentos siguiendo estrictamente las
99.5 0.5 99.6 0.4 98.9 1.1

orientaciones del tratamiento

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2007, 2009, 2011 y 2012
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En el 2012, con respecto a periodos anteriores, se incrementd la proporcion de PVS con
indicacion médica de tratamiento antirretroviral, lo que responde a que las pautas actuales de
tratamiento sugieren comenzar la terapia de manera temprana, antes de que se deteriore el
sistema inmunolégico. Tanto para hombres, como para mujeres las cifras muestran que siete de
cada diez PVS cuentan con dicha indicacion.

También, al igual que en periodos anteriores, practicamente en la totalidad de los casos (99.5%)
la indicacion de tratamiento estuvo acompafada de la intervencion de convencimiento médico
sobre el paciente, con el propdsito de que no abandone la terapia y la cumpla exactamente
como le fue indicada.

Sin embargo, en el afio 2012, un 7.3% de las PVS que tenian tratamiento con ARV indicado, sin
diferencias entre sexos, refirieron no haber tomado los medicamentos siguiendo estrictamente
las orientaciones médicas (grafico 2.17) y dicha proporcién, aunque ha disminuido respecto al
pasado afo, es ligeramente superior a la registrada en el 2009 (6.3% en el 2009, 9.1% en el
2011 y 7.3% en el 2012). , lo que refuerza la necesidad de continuar insistiendo en aras de
lograr mejores resultados para el futuro.

Grafico 2.17- Proporciones de PVS que tienen indicado tratamiento antirretroviral y declaran haber
tomado los mismos cumpliendo las orientaciones médicas.

2009 2011 2012
El 93.7% de las PVS con El 90.9% de las PVS con El 92.7% de las PVS con
tratamiento ARV declaran tratamiento ARV declaran tratamiento ARV declaran
adherencia al tratamiento adherencia al tratamiento adherencia al tratamiento

6.3% 9.1% 7.3%

93.7% 90.9% 92.7%
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siguiendo las orientaciones del siguiendo las orientaciones del siguiendo las orientaciones del
médico ) ) médico . . médico
No se han adherido al tratamiento No se han adherido al tratamiento No se han adherido al tratamiento

Fuente: Encuesta a personas con VIH/sida-2009, 2011 y 2012

Dada la importancia que tiene la adherencia en el éxito de la terapia, estos valores sugieren
revisar y atender las posibles causas que motivan o condicionan la adherencia terapéutica, con
el propésito de poder actuar sobre ellas, pero, dado que el cuestionario no fue disefiado para
tales fines, los resultados que se muestran a continuacion solo permiten una aproximacion al
respecto.

Con el propésito de ofrecer elementos adicionales que ayuden en el disefio de acciones
tendientes a incrementar la adherencia terapéutica, se indagé entre las PVS que no tuvieron
una buena adherencia las causas que condicionaron este comportamiento y los argumentos
referidos se registran en el siguiente gréfico.
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Grafico 2.18- Principales argumentos para no haber cumplido con la terapia ARV indicada
expuestos por las PVS con ARV que no tomaron los medicamentos siguiendo las orientaciones
meédicas.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2011 y 2012

Las justificaciones para no adherirse al tratamiento fueron muy similares a las reportadas en el
2011. Entre los motivos mas frecuentes se mantiene la “aparicion de reacciones adversas” y “el
olvido”, razones referidas por algo mas de un tercio de quienes no tuvieron una buena
adherencia al tratamiento. Le sigue en orden quienes exponen “sentirse bien de salud”, “no
tener todos los medicamentos”, que pudiera asimilarse como la Unica razén verdaderamente
justificable, y “no querer tomar los medicamentos”, en las que coincidieron entre un 10% y un
20% de las PVS. Otros argumentos fueron menos frecuentes, aunque no por ello menos
importantes y entre estos se encuentra “no considerar necesario el tratamiento” (6.6%), que el
pasado afio no se contemplaba como alternativa de respuesta en el cuestionario y por el
porcentaje que representaba dentro de las “otras causas”, en esta ocasion se incluyo.

Cualesquiera sean las proporciones de PVS que hayan aludido una u otra razén para no haber
tomado los medicamentos siguiendo exactamente las orientaciones médicas, todos los
argumentos referidos son posibles de modificar y por tanto dejan una brecha para continuar
trabajando en aras de lograr prolongar la vida, con calidad, de estas personas.

No obstante, en todo este escenario habria que revisar si hubo dificultades con la compra y
suministro que justifique que algo mas de una de cada diez PVS en tratamiento ARV (8.9%) no
pudiera cumplir estrictamente con el mismo por no disponer de los medicamentos, en
ocasiones, de manera oportuna.

Relacion entre la adherencia terapéutica y las caracteristicas sociodemogréficas
de las PVS

Con vista a identificar que otros factores podrian estar incidiendo como atenuantes para mejorar
la adherencia terapéutica, se investigaron algunos indicadores sociodemograficos tales como el
sexo, grupos de edades, nivel educacional, color de la piel, region de residencia, aceptacion
social y situacion de pareja (cuadro 2.12), encontrandose al respecto que existia asociacion
entre la adherencia terapéutica y algunos de ellos.

35



OFICINA NACIONAL
DE ESTADISTICA E INFORMACION

Republica de Cuba Encuesta a Personas con VIH/Sida-2012

Cuadro 2.12- Proporciones de PVS con tratamiento ARV que refieren adherencia al tratamiento

segun indicadores sociodemograficos seleccionados

Indicadores sociodemograficos NUumero de casos Por ciento

Sexo
Hombre 7355 92.8
Mujer 1691 92.1
Grupos de edades
15-19 103 88.8
20-24 656 90.0
25-29 1151 93.1
30-34 1386 92.1
35-39 1567 92.8
40-44 1445 91.8
45-49 1329 94.0
50 y més 1409 93.8
Nivel educacional
Ningun nivel 87 85.3
Ensefianza Primaria 365 79.7
Ensefianza Media 2544 90.1
Ensefianza Media Superior 4899 94.3
Ensefianza Superior 1151 97.2
Color de la piel
blanca 4884 92.7
negra 1530 92.8
mestiza 2632 92.1
Aceptacion social
Se ha sentido rechazado en el dltimo afio 1204 85.6
No se ha sentido rechazado en el Gltimo afio 7842 93.8
Region
Occidental 1112 92.9
La Habana 4622 94.5
Central 1613 89.3
Oriental 1699 91.1
Situacion de pareja
Tiene pareja fija con la que practica relaciones sexuales con regularidad

. ! 1084 94.2
pero no viven juntos
No tiene pareja 2650 93.8
Tiene pareja con la que no esta casado/a legalmente pero viven juntos 2365 92.6
Esté casado y convive con su pareja 980 92.4
Tiene relaciones sexuales cuando se presenta la ocasion 1065 90.8
Tiene relaciones sexuales eventuales con una pareja, pero sin

. 742 90.2
compromiso, cuando pueden
Esta casado pero no convive con su pareja 134 89.9
Otra situacion 22 78.6

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012

En cuanto al sexo y color de la piel, no se reportaron diferencias estadisticamente significativas
entre las proporciones de hombres y mujeres o de personas con color de la piel blanca, negra o
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mestiza, que refieren tener una buena adherencia. Sin embargo no ocurre del mismo modo con
la edad, el nivel educacional alcanzado por la persona, la region de residencia, la aceptacion
social y la situacion de pareja.

Respecto a la edad, se verifican ciertos diferenciales que indican que como tendencia la
disciplina terapéutica aumenta con el paso de los afios, siendo los mas jovenes el grupo mas
desfavorecido. Si bien 9 de cada 10 PVS de 15 a 24 afios de edad con ARV se adhiere al
tratamiento, entre el grupo de 25 a 44 afos el por ciento de pacientes que toma los
medicamentos siguiendo las indicaciones de su médico oscila entre un 92% y un 93%, es decir,
se aprecia un incremento de alrededor 2 puntos porcentuales, lograndose el mayor reporte de
adherencia a partir de los 45 afios, (94%).

De acuerdo al nivel educacional también se verifica una relacién de dependencia. Tal y como
se esperaba, en la medida en que aumenta el nivel aumenta la proporcion de PVS con
tratamiento antirretroviral que se adhiere al tratamiento. Los porcentajes mas bajos se
obtuvieron para aquellas PVS con a lo sumo la primaria terminada, en tanto el porcentaje mas
elevado (97.2%) se registrd entre quienes tenian la ensefianza superior vencida.

Segun region de residencia, también se registran comportamientos diferenciales. En el
Occidente del pais y especialmente en La Habana se reportaron los niveles de adherencia mas
elevados (92.9% y 94.5% respectivamente). Le sigue en orden la regién oriental, en tanto la
proporciones mas bajas se encontraron entre los residentes en el centro del pais. Vale destacar
gque tanto las proporciones de adherencia reportadas en la region central como en la oriental
(89.3% y 91.1% respectivamente) son inferiores a la media nacional (92.7%).

Un anadlisis por provincias (gréfico 2.19) refleja que en términos generales entre los residentes
en las provincias pertenecientes a la regién occidental del pais, exceptuando al municipio
especial Isla de la Juventud, se reporta un comportamiento mas estable, con la peculiaridad de
que en todas son superiores a la media nacional (92.7%) las proporciones de PVS con ARV que
toman los medicamentos ajustandose a las indicaciones médicas.

Grafico 2.19- Proporciones de PVS que tienen indicado tratamiento antirretroviral y declaran haber
tomado los mismos cumpliendo las orientaciones médicas, por provincias.
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Granma
B Santiago
0 Guantanamo
PVS con tratamiento ARV que tomaron los medicamentos siguiendo las indicaciones médicas Isla de la Juv.

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
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También se reportan proporciones superiores a la media nacional en Sancti Spiritus, Ciego de
Avila y Guantanamo, en tanto, los menores niveles de adherencia se registraron entre las PVS
residentes en las provincias de Villa Clara, Cienfuegos, Camagtey, Las Tunas, Holguin y el
municipio especial Isla de la Juventud, que es donde la falta de disciplina en el cumplimiento de
la terapia fue mucho mas frecuente.

Continuando con el andlisis de los indicadores inscritos en el cuadro 2.12, al comparar la
adherencia de acuerdo con las relaciones de pareja que establecen las personas, también se
aprecian diferencias. Las mismas hacen presuponer que cuando no se tiene pareja o se
establece una relacion estable con convivencia incluida, son mayores las probabilidades de
adherirse al tratamiento que cuando se establece una relacion informal o, estando legalmente
formalizada, no viven juntos. Las proporciones de PVS con ARV que refieren adherirse al
tratamiento son superiores al 92% en el primer grupo en tanto que entre quienes clasifican en el
segundo no rebasan el 90%, es decir, son en promedio 2 puntos porcentuales inferiores. De ahi
gue se corrobore la necesidad de continuar promoviendo relaciones estables de pareja.

La aceptacion social también marca un diferencial importante en cuanto a adherencia al
tratamiento se refiere. Mientras el 93.8% de las PVS con ARV que no se sintieron rechazadas
en el Ultimo afio se adhieren al tratamiento, entre quienes fueron victimas de rechazo o
percibieron sentirse rechazadas por su condicién serolégica, el porcentaje desciende al 85.6%.

Relacién entre la adherencia terapéutica, las relaciones de convivencia que
establecen las PVS y el apoyo social que reciben

Vinculados con la aceptacion social, fueron analizados otros factores, resaltando las buenas
relaciones de convivencia y el apoyo emocional como aquellos que mas pudieran contribuir a
una mejor adherencia.

Tal y como ocurre en la poblaciéon cubana®, la mayoria de las PVS no viven solas, cuatro de
cada cinco (81.6%) comparten su hogar con otros parientes o no parientes. Ahora bien, no en
todos estos hogares son similares las relaciones de convivencia, como tampoco lo son las
relaciones interpersonales que establecen las PVS con todas y cada una de las personas que lo
integran. De acuerdo a la relacion de convivencia, fue posible concluir que quienes tienen
indicada terapia antirretroviral y viven en un ambiente de armonia tienen méas posibilidades de
adherirse al tratamiento que quienes lo hacen en un medio hostil (cuadro 2.13).

Cuadro 2.13- Por ciento de PVS con terapia antirretroviral que se adhieren al tratamiento por
personas con quienes convive, segln larelacién de convivencia que establecen.

Personas con quienes Relacion de convivencia

convive Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
Madre 94.9 92.9 87.5 82.1 53.7
Padre 94.2 95.8 87.2 95.1 93.0
Pareja 93.9 87.9 87.4 82.4 82.0
Otros parientes 92.9 93.8 93.0 73.3 60.8
Otros no parientes 92.7 94.7 88.5 62.0 61.6
Hijos 92.4 90.9 90.2 76.5 33.3

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012

8 Segun datos del Censo de Poblacion y Viviendas levantado en el 2012, en Cuba, existen como
promedio, 2.94 personas por viviendas.
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Puede apreciarse ademas, que existe una fuerte relacion entre la adherencia al tratamiento y la
relacion de convivencia con la madre, lo que hace suponer que las madres juegan un papel
protagdnico en la disciplina terapéutica de sus hijos. Entre las PVS que viven con sus madres y
establecen una excelente relacién de convivencia con ellas, es mas frecuente la adherencia al
tratamiento, en tanto la misma va disminuyendo en la medida en que se ve afectada esta
relaciébn. En el caso del padre no pudo comprobarse que existiera un vinculo entre las
relaciones de convivencia con él y la adherencia al tratamiento, es decir no se aprecia el papel
protagonico del padre en este sentido, como se distingue con la madre.

El efecto en la adherencia terapéutica que produce la convivencia con alguno de sus hijos es
similar al que se visualiza con la madre. Se reporta una mayor adherencia en la medida en que
se logran mejores vinculos afectivos con ellos en tanto va disminuyendo la misma cuando las
relaciones interpersonales que establecen con los hijos se van deteriorando. Pudiendo esta
relacion estar condicionada por la responsabilidad que adoptan los padres ante su salud, para
poder atender y acompafiar por mas tiempo a sus hijos, o por el rol que pudieran jugar los hijos
en el cuidado y atencién a sus padres.

Las PVS que viven con sus parejas también reportan mayores niveles de adherencia cuando
son mejores las relaciones que se establecen entre ambos miembros. Solo que en este caso
existe un diferencial importante entre la adherencia reportada por quienes clasifican de
excelente la relacién con su pareja, quienes consideran que es muy buena o buena y quienes la
valoran de regular o mala.

Para aquellas PVS que conviven con otros parientes y no parientes, también se establece una
relacion directa entre la convivencia con ellos y la adherencia terapéutica, que ratifica que las
probabilidades de mantener una disciplina terapéutica son mas elevadas en la medida en que
se logren mejores relaciones entre los miembros del hogar.

Otro factor que influye en que las PVS con tratamiento antirretroviral indicado sigan
estrictamente las orientaciones de su médico es el apoyo emocional que reciben, por parte de
diferentes actores sociales, para afrontar su condicion serolégica.

Al respecto, mientras los porcentajes de adherencia al tratamiento registrados entre las
personas que refirieron sentirse apoyadas son superiores 93%, independientemente de la
persona que les haya ofrecido apoyo (gréafico 2.20), entre quienes no han recibido o perciben no
haber recibido apoyo oscilan entre un 84.6% y un 89.2%.

Asimismo, pudo verificarse que entre quienes reciben atencion y apoyo por parte del educador
del municipio o el trabajador social del policlinico al que pertenece su area de residencia, se
registran los porcentajes de adherencia més elevados (94.7%). Le siguen en orden los que se
han sentido apoyados por el epidemidlogo del municipio o el médico del consultorio, entre
quienes los porcentajes de adherencia son del 94.3% y 94.1% respectivamente, todo lo cual
corrobora el rol que juega el personal de salud en la adherencia al tratamiento.

Otros actores que al parecer influyen significativamente en la disciplina terapéutica de las PVS
son los amigos, vecinos y las personas del barrio. Los porcentajes de adherencia entre quienes
gozan de la satisfaccién de sentirse respetado, aceptado y apoyado por parte de alguno de
ellos oscilan en torno al 94% también.
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Grafico 2.20- Proporciones de PVS que reportan adherencia al tratamiento segin apoyo
emocional recibido por diferentes actores sociales.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

El apoyo recibido por el resto del personal considerado, si bien ha sido importante para lograr
una buena adherencia no ha motivado a que esta se eleve por encima del 93%.

Representacién Gréafica de los indicadores empleados para estudiar la adherencia
al tratamiento

La representacion gréafica de tres, cuatro o mas dimensiones es muy dificil de lograr y sin
embargo tienen una gran importancia ya que posibilita visualmente una facil interpretacion del
problema.

Con el proposito de ofrecer elementos que permitan obtener un diagndstico del comportamiento
de la adherencia a nivel de provincias, teniendo en cuenta el efecto que sobre el mismo ejercen
de conjunto los factores analizados, se ha empleado la técnica grafica conocida como Caras de
Chernoff.

Esta técnica se basa en lograr la expresion del rostro humano tomando como base un conjunto
de indicadores involucrados en el problema, a los cuales se le asignan diferentes figuras
geométricas. Las similitudes y diferencias de las figuras dentro del rostro logran que este vaya
cambiando su expresion, posibilitando asi, diferenciar a la poblacién a través de las diversas
expresiones que puede transmitir el rostro humano. El resultado de la aplicacion de esta técnica
se muestra en el siguiente grafico.
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Grafico 2.21- Caritas de Chernoff resultantes para cada provincia, al aplicar la técnica grafica
conocida como Caras de Chernoff alos indicadores involucrados en lograr una buena adherencia.

PROMED PEOR

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Al incluirse en el mismo el rostro Mejor, que se construye asignandole los mejores valores a
cada indicador, el rostro Promedio al cual se le imputan los valores promedios de cada
indicador y el rostro Peor, es posible realizar comparaciones entre los rostros representativos
de cada provincia y cada uno de ellos y sacar conclusiones al respecto.

Atendiendo a los distintos indicadores representados en las caritas (Anexo 1) y comparando los
rasgos resultantes para cada provincia con la cara peor, la cara promedio y la cara mejor pudo
realizarse una agrupacion de provincias en cinco categorias de acuerdo al parecido.

Cuadro 2.14- Agrupacion de las provincias realizadas a través de la comparacion de los rostros
resultantes de la aplicacion de la técnica de Caras de Chernoff

Agrupacion de provincias Clasificacion del Rostro

Sancti Spiritus Mejor
Pinar del Rio, La Habana, Mayabeque, Matanzas, Ciego de Avila y . .

. Por encima del promedio
Guantanamo
Artemisa, Granma, Santiago de Cuba, CUBA Promedio
Cienfuegos, Camagtliey y Las Tunas Por debajo del promedio
Villa Clara, Holguin y la Isla de la Juventud Peor

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

En la primera categoria se encuentra la provincia de Sancti Spiritus que, con un rostro casi igual
al que representa a la “mejor cara”’, es donde se registran las mayores proporciones de
adherencia. El segundo grupo lo integran las provincias de Pinar del Rio, La Habana,
Mayabeque, Matanzas, Ciego de Avila y Guantanamo, en las cuales las proporciones de PVS
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gue se adhieren al tratamiento se encuentran por encima del promedio. El tercer grupo lo
integran las provincias cuyos rostros son mas parecidos al “rostro promedio” (Artemisa, Granma
y Santiago de Cuba) las cuales tienen la peculiaridad de que las proporciones de adherencia
reportadas en ellas se encuentran en el entorno de la media nacional. Por debajo del promedio
se agrupan, con rostros similares, las provincias de Cienfuegos, Camagiey y Las Tunas, en
tanto la situacion mas desfavorable, caracterizada por los mas bajos niveles de adherencia se
registra en Villa Clara, Holguin y la Isla de la Juventud. Los rasgos distintivos de los rostros de
estas provincias son muy similares a los que identifican a la “peor cara”, especialmente el de la
Isla de la Juventud que es donde se reportan las mas bajas tasas de adherencia.

[1.2.3 Asistencia a Servicios de Atencion en Salud

Durante julio del 2011 y julio del 2012, practicamente la totalidad (98%) de las PVS, sin
distincién entre sexos visitaron al menos un servicio de atencién en salud® .

Cuadro 2.15- Proporciones de PVS que asistieron en el Ultimo afio a algun servicio de atencién en
salud

Asistieron a algtin servicio de PVS (%)
atencion en salud Ambos sexos Hombres Mujeres
Si 98.1 98.0 98.1
No 1.9 2.0 1.9
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Las consultas municipales especializadas en la atencién a las PVS, que forman parte de los
servicios que ofrece la atencion primaria (APS), fueron las areas de salud mas visitadas (gréafico
2.22). El 87.6% de las PVS, sin distincion entre sexos, acudieron a atenderse en ellas, al menos
una vez, durante el pasado afio.

Gréfico 2.22- Proporciones de PVS que visitaron uno u otro servicio de atencién en salud en el
afo previo al levantamiento de la encuesta
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

® Para los efectos del estudio, se considera atencién primaria en salud (APS), al servicio que se ofrece en los consultorios médicos
de familia, los policlinicos y las consultas especializadas, atencién secundaria en salud (ASS) al servicio que se ofrece en los
hospitales diferentes al IPK y atencién terciaria en salud (ATS), al servicio de atencion que se ofrece en el IPK.
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La segunda area de atencion en salud mas frecuentada fueron los consultorios del médico de
la familia, que también forman parte de los servicios de atencion primaria. El 64.8% de las PVS
asistieron a los consultorios durante el pasado afio, aunque por sexo existan diferenciales que
indiquen que son mayores las proporciones de mujeres que acuden a estas consultas (73.3%
de las mujeres versus un 62.8% de hombres).

En tercer lugar se encuentra la atencién secundaria en salud (ASS) que se brinda en los
hospitales del pais diferentes al IPK. Acudieron a estos centros algo mas de un tercio de las
PVS durante el pasado afio (38.3% de los hombres y el 39.2% de las mujeres).

El Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, que es donde se ofrece la atencion terciaria (ATS)
a las PVS, fue, contrario a lo que ocurria hace tres afios atras cuando recién comenzaba a
descentralizarse la atencion en salud, el servicio médico menos frecuentado. Visitaron al IPK un
tercio de las PVS el pasado afio, siendo las proporciones de hombres mas elevadas que las de
las mujeres (35.2% versus 29.1% respectivamente).

También son heterogéneas por provincias las proporciones de PVS que acudieron a uno u otro
servicio durante el afio previo a la encuesta (cuadro 2.16). En todas las provincias los servicios
de atencion primaria fueron los méas frecuentados, y dentro de ellos, las consultas municipales
especializadas en la atencién a PVS fueron las mas visitadas, excepto por los residentes en
Pinar del Rio, Ciego de Avila, Las Tunas, Holguin y Granma que acudieron mas a los
consultorios.

Cuadro 2.16- Proporciones de PVS segln los servicio de atencion en salud visitados en el afio
previo al levantamiento de la encuesta, por provincias.

PVS que visitaron los servicios de salud entre julio del 2011 y julio del 2012

Provincias Consultorio Consultas Hospitales

Médico alieliess especializadas diferentes al IPK 158

Pinar del Rio 90.0 29.5 59.2 29.7 17.2
Artemisa 56.3 41.1 91.9 47.7 60.4
La Habana 54.7 30.0 92.8 38.1 47.9
Mayabeque 49.9 42.3 96.3 40.9 59.6
Matanzas 75.2 36.2 83.9 24.1 27.1
Villa Clara 72.9 49.8 81.8 26.5 21.7
Cienfuegos 80.7 54.0 86.9 47.2 11.9
Sancti Spiritus 70.8 48.0 90.6 69.0 17.7
Ciego de Avila 91.5 34.6 80.6 40.8 29.0
Camaguey 73.3 47.8 90.1 40.6 6.9
Las Tunas 83.9 43.3 64.2 51.1 13.9
Holguin 84.9 33.3 66.7 39.5 10.7
Granma 84.8 46.6 79.2 42.8 6.9
Santiago de Cuba 80.8 38.3 95.9 35.7 5.3
Guantanamo 65.7 23.6 75.4 37.4 18.9
Isla de la Juventud 19.9 6.6 76.8 19.9 23.2

Cuba 64.8 35.2 87.6 38.5 34.0

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
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Los hospitales diferentes al IPK han mostrado en este sentido un comportamiento mas
favorable que hace tres afios atras. Mientras en el 2009 menos de un tercio de las PVS (29.6%)
acudieron a atenderse en los mismos, en la actualidad recibieron atencién en ellos el 38.5%,
con la peculiaridad de que en Sancti Spiritus y Las Tunas, fueron frecuentados por mas de la
mitad.

El IPK, como resultado de la descentralizacion de la atencion en salud, ha continuado siendo el
centro nacional de referencia, pero se atienden en él, en términos relativos, menos PVS.
Comparativamente por territorios se advierte que mientras en Artemisa, La Habana y
Mayabeque se encuentra muy por encima de la media nacional las proporciones de PVS que
visitaron el hospital (60.4%, 47.9% y 59.6% respectivamente), en el resto de las provincias las
proporciones son muy inferiores.

Teniendo en cuenta que por diversos factores no siempre es posible acudir al servicio de salud
qgue prefieran las personas, se indag6 sobre este tema con el propoésito de identificar si existia
una brecha entre el servicio preferido y el mas frecuentado por las PVS.

Al respecto pudo comprobarse que en cuanto a preferencia, las consultas municipales
especializadas fueron identificadas como el servicio favorito y también fue el mas visitado
durante el pasado afio. Pero el IPK, que exhibe un reconocimiento especial por parte de las
PVS, que lo hacen ocupar el segundo puesto en cuanto a preferencia, fue, sin embargo, el
menos frecuentado.

Cuadro 2.17- Proporciones de PVS segln servicios de salud a los que prefieren acudir cuando no
se sienten bien.

Servicios de salud alos que prefieren acudir las PVS PVS (%)

cuando no se sienten bien de salud Ambos sexos Hombres Mujeres
A la Consulta Municipal Especializada 40.9 41.0 40.3
Al Instituto Pedro Kouri (IPK) 355 37.6 26.5
Al Consultorio Médico de area de residencia 221 215 24.5
Al Policlinico 18.7 17.9 22.1
A cualquier Hospital 10.2 9.8 11.7
Al centro médico que le quede mas cerca de donde esta 5.2 4.8 6.8
A cualquier centro de atencion médica 5.0 4.8 5.9
Al Sanatorio 3.4 3.3 35
Otra Servicio 1.7 1.6 1.9
No sabe 0.7 0.7 0.7

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta.

Al IPK le siguen en orden de preferencia el consultorio médico y el policlinico, que fueron
seleccionados por alrededor de un quinto de las PVS (22.1% y 18.7% respectivamente). Los
hospitales donde se ofrece la atencion secundaria en salud fueron escogidas por una décima
parte y el resto de los servicios tuvieron relativamente muy poca acogida entre esta poblacion.

Aunque a nivel global el orden de preferencias es el mismo para hombres y mujeres, se
registraron diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones de unos y otras
qgue prefirieron atenderse en el IPK, los consultorios o los policlinicos. Coincidentemente una
proporcion mayor de hombres que de mujeres prefiere atenderse y fue atendida en el dltimo
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afo en el IPK mientras que en el caso de los consultorios y los policlinicos, las proporciones de
mujeres que prefieren atenderse, y acudieron a estos servicios el pasada afo, superan a las de
los hombres.

I1.2.4 Satisfaccion con la atencidn recibida por el personal de salud de los diferentes
niveles de atencion.

La satisfaccion con la atencion recibida por parte del personal de salud es esencial para que las
personas necesitadas busquen del criterio especializado ante las enfermedades, asi como para
la constancia en sus tratamientos y ambos aspectos son cruciales cuando se trata de una
persona seropositiva al VIH.

El hecho de que en Cuba la atencion médica sea gratuita y universal, garantiza que la totalidad
de las personas tengan acceso a los servicios médicos y propicia un marco para que reciban
atencion y tratamiento todos los afectados por el VIH que se integren al sistema nacional de
salud. Se da por tanto un escenario favorable para el desarrollo de acciones dirigidas a mejorar
la atencion integral de las personas seropositivas, para aumentar la eficacia y eficiencia de
dicha atencién y para que se tenga una percepcion de satisfaccion respecto a la calidad de
tales servicios.

Atendiendo a las caracteristicas del VIH y a que se viene trabajando desde hace pocos afios en
funcién de descentralizar la atencién integral a las PVS en aras de mejorar su calidad de vida,
para apoyar al personal de salud, y con la intencion de lograr este proposito, se han
desarrollado un conjunto de acciones por parte del Programa Nacional y de la propia Linea de
Apoyo a las PVS, muchas de ellas con apoyo de los Proyectos Cuba-Fondo Mundial.

Entre las tareas desarrolladas se incluye la adquisicion de equipos y reactivos para el monitoreo
de la enfermedad en diferentes territorios, el fortalecimiento de los laboratorios provinciales de
diagnéstico, el desarrollo de talleres de capacitacion para el personal médico que trabaja en los
diferentes niveles de atencion, la elaboracién o reimpresion y distribucion de manuales dirigidos
en especifico al personal de salud de los niveles de atencidon primaria y secundaria, la
conceptualizacién y lanzamiento de campafas de sensibilizacién, entre otras; y todas, desde
distinta vertiente, tienen como finalidad lograr un impacto positivo en la atencién a las PVS y por
consiguiente un incremento en los niveles de satisfaccién con la atencion que reciben.

Con el propdsito de conocer la satisfaccion de las PVS con la atencion en salud, a todas las que
asistieron en el Ultimo afio a alguno de los servicios de los diferentes niveles de atencion, se les
pregunté si se habian sentido satisfechas con la atencion recibida por el personal que las asistié
y las proporciones de PVS que respondieron afirmativamente se reflejan en el siguiente gréfico,
donde, a modo de comparacién, se inscriben ademas los niveles de satisfaccion alcanzados en
periodos anteriores.

Vale sefialar que en el caso particular de los policlinicos y la atencidén en hospitales diferentes al
IPK, la satisfaccion con la atencién recibida se evalu6 sobre aquellas PVS que acudieron a
estos centros en los ultimos doce meses y revelaron su diagnéstico serologico al personal de
salud que las asistio.
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Grafico 2.23- Proporciones de PVS que se han sentido satisfechas con la atencién recibida por el
personal de la APS, ASS y ATS en diferentes periodos.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida 2001, 2005, 2007, 2008, 2009, 2011 y 2012

Tomando como referencia el periodo mas reciente (afio 2012), los resultados muestran que, sin
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a sexo, practicamente la totalidad de las
PVS (98.8%) que acudieron al IPK se sintieron satisfechas con la atencion recibida. También se
sintieron conformes con la asistencia brindada el 91.9% de los que acudieron a los servicios de
ASS y el 85.5% de quienes visitaron la atencion primaria

En el caso particular de la atencion primaria, la mayor satisfaccion se obtuvo con el personal de
las consultas municipales especializadas (96.6%), le siguen en orden los consultorios médicos
(91.4%) registrandose los mayores niveles de insatisfaccion con el personal de los policlinicos
(85.1%).

Realizando un analisis comparativo entre periodos, se aprecia que desde el afio 2001 hasta el
2008 se incrementaron paulatinamente las proporciones de PVS satisfechas con la atencion
recibida por el personal de salud de todos los niveles de atencién. Un afio después, en el 2009,
continuaron incrementandose los niveles de satisfaccion con la atencion ofrecida en el IPK pero
se mantuvieron estables, respecto al 2008, las proporciones de quienes se sentian satisfechas
con la atencién ofrecida por los profesionales de la atencién primaria (79.7% en el 2008 versus
79.3% en el 2009) y lo mismo ocurrié con la atencion secundaria (79.7% en el 2008 versus
79.6% en el 2009), siendo ademas similares los porcentajes de PVS satisfechas con uno u otro
servicio de atencion en salud. A partir del 2009, se recupera nuevamente el indicador hasta
llegar a los niveles reportados en la actualidad, que son por demas los més elevados de todo el
periodo.

Reiteradamente, la atencién de mayor grado de aceptacion por parte de las PVS, es la que

ofrecen los especialistas del IPK, donde los niveles de satisfaccion, ya elevados en el 2008,
contintian incrementandose, reflejando una tasa actual de disconformidad de apenas un 1.2%.
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Al comparar por provincias las proporciones de PVS satisfechas con la atencion recibida por el
personal de salud de los diferentes niveles de atencion se observa un comportamiento similar al
gue ocurre a nivel nacional (cuadro 2.18).

Cuadro 2.18- Proporciones de PVS que asistieron a servicios de salud en los Ultimos 12 meses y
se sintieron satisfechas con la atencion recibida por el personal que las atendi6 en cada nivel de
atencion, por provincia

PVS que visitaron los servicios entre julio del 2011 y julio del 2012

Provincias PVS satisfechas con la PVS satisfechas con la PVS satisfechas con la
atencion recibida en la atencion recibida en la atencion recibida en el
APS ASS IPK

Pinar del Rio 91.5 92.2 100.0
Artemisa 93.9 94.8 99.6
La Habana 85.6 94.8 99.5
Mayabeque 81.0 98.7 100.0
Matanzas 81.2 90.7 96.6
Villa Clara 73.8 79.2 98.8
Cienfuegos 82.6 86.3 100.0
Sancti Spiritus 92.6 90.5 83.7
Ciego de Avila 90.0 90.3 94.2
Camagiiey 82.7 79.3 86.7
Las Tunas 79.0 87.6 84.0
Holguin 84.8 87.4 100.0
Granma 91.9 94.7 100.0
Santiago de Cuba 84.8 89.3 97.7
Guantanamo 93.7 90.8 94.6
Isla de la Juventud 94.0 71.4 100.0

Cuba 85.5 91.9 98.8

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

La atencién en el IPK cuenta con los mayores niveles de satisfaccidon en todas las provincias,
salvo en Sancti Spiritus y Las Tunas, con la particularidad de que no se registraron grandes
diferencias entre territorios, en los porcentajes de PVS que manifestaron estar conformes con la
atencion recibida en esa institucion. De hecho, excepto en Sancti Spiritus, Camagtiey y Las
Tunas, en el resto de las provincias mas del 94% de las PVS que asistieron al IPK refirieron
estar satisfechas con la atencion que alli se ofrece.

Al analizar entre las provincias la satisfaccién con la atencion recibida en el nivel secundario, se
aprecia que, en la mayoria, las proporciones de PVS satisfechas oscilan, sin grandes
variaciones, alrededor del promedio nacional, excepto en Villa Clara, Camagley Yy la Isla de la
Juventud donde los porcentajes de personas satisfechas son mucho menores (79.2%, 79.3% y
71.4% respectivamente)

Respecto a la atencion recibida en el nivel primario el comportamiento es méas diferenciado.

Mientras en 7 provincias, las proporciones de PVS satisfechas superan la media nacional y son
superiores al 90%, en las 9 restantes los niveles de satisfaccién estan por debajo, registrandose
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el mayor descontento entre las PVS residentes en Villa Clara y Las Tunas (73.8% y 79%
respectivamente).

[1.2.5 Principales factores que inciden en la insatisfaccién con la atencion recibida por
parte del personal de salud de la APS, ASSy ATS.

La insatisfaccion con el personal de salud puede estar dada por diferentes factores, algunos
asociados a exigencias y percepciones de la poblacion, en cuyo caso seria muy pretencioso
aspirar a que el 100% de los pacientes se encuentren satisfechos con el servicio, pero otros
pueden responder a problemas objetivos y subjetivos en la base, y en ese caso detectarlos
seria el paso inicial para poder incidir sobre ellos.

Como se comentd en el acdpite anterior las proporciones de PVS que refieren no estar
conformes con la atencion que reciben de los profesionales de la atencion primaria y secundaria
son del orden del 14.5% y 8.1% respectivamente, aunque en el caso de la atencién primaria,
estas sean diferenciales segun se ofrezca el servicio en los consultorios, los policlinicos o las
consultas municipales especializadas (8.6%, 14.9% y 3.4% respectivamente).

Aunqgue estas proporciones no sean elevadas conocer las razones que sostienen esos criterios
permitira identificar brechas en la calidad de la atencién integral a las PVS. Con este propoésito
a continuacién se detallan los principales argumentos sostenidos por las PVS que no se
sintieron del todo conforme con la atencién que le brindaron en los Consultorios Médicos y los
hospitales diferentes al IPK.

Grafico 2.24- Principales razones referidas por las PVS que no estuvieron satisfechas con la
atencion recibida por el personal de salud de los consultorios médicos
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta.
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Al revisar las razones por las cuales 780 PVS que asistieron a consultorios médicos en el ultimo
aflo mostraron insatisfaccién con la atencion recibida, se encontré6 que los argumentos eran
variados. Las razones que mas incidian en la disconformidad se relacionaban con la percepcién
de las PVS sobre falta de conocimiento del personal de los consultorios para tratar a una
persona seropositiva (42.3% de las 780 PVS no satisfechas justificaron su postura
argumentando que “no tenian dominio sobre su enfermedad”). Le siguen en orden, con
proporciones en el entorno del 30% quienes refieren no estar satisfechos debido a que “no
tienen un médico especifico en los mismos” o que el médico “no los visita”.

Otros elementos aunque menos frecuentes ponen en cuestionamiento la atencién al paciente
como es el caso de: “no le prestan atencion a mis problemas”, “no estan al tanto de las
reacciones adversas que me producen los medicamentos”, “no me ofrecen apoyo psicosocial”,
no me realizan examen fisico” o “no me indican examenes complementarios”. También, aunque
en el entorno del 10% se encuentran quienes aluden no respeto al derecho de confidencialidad.
Todos estos elementos ameritan ser valorados ya que pudieran ser indicativos de que en un
grupo reducido de personal de salud existen conductas que no se corresponden con las
establecidas por el sistema nacional de salud.

Respecto a la atencién secundaria, como se ilustra en el siguiente grafico, son de otra indole las
principales quejas referidas por el 8.1% de las PVS que asistieron a los hospitales y no
estuvieron conformes con la atencion recibida en ellos (421 personas).

Grafico 2.25- Principales razones para no estar del todo satisfecho con la atencion recibida por el
personal de salud de hospitales diferentes al IPK
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta.

El argumento mencionado mas frecuentemente fue: “siento que me evaden por ser

seropositivo” que aunque esta relacionado con percepciones de las PVS, debe tomarse en
cuenta por cuanto hace alusién a actitudes discriminatorias que sugieren pensar que en algunos
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hospitales, no acorde con lo establecido, se les da a las PVS un trato desigual al que se ofrece
a otras personas con diferente diagnadstico.

Le sigue en términos relativos “no tienen dominio sobre mi enfermedad” que pone en tela de
juicio la capacidad del personal de salud de los hospitales para atender a una persona con VIH.
Otros argumentos mencionados por alrededor del 20% de las PVS que no se sintieron
satisfechas fueron “no me ofrecen apoyo psicosocial”’, “al conocer mi diagndstico me dicen que
no disponen de materiales para atenderme”, “no le prestan atencion a mis problemas” y “s6lo
me atienden bien si oculto mi diagndstico”, todos los cuales son indicativos de las posturas

negativas antes mencionadas.

Vale destacar que en general, aunque las proporciones de PVS que refieren una u otra causa
de insatisfaccién no sean elevadas, deben ser tomadas en consideracion ya que revelan que
guedan pendientes aspectos de la atencion en salud sobre los que habria que incidir con mayor
fuerza, si se quiere lograr no sélo la supresion de los sintomas clinicos, sino un futuro inmediato
donde las equidades en salud eleven aun mas la satisfaccion individual de estas personas con
la atencion que reciben.

[1.2.6 Discriminacion alas PVS. Percepcién de rechazo, aceptaciéon y apoyo social.

Desde el inicio de la Epidemia, muchas personas seropositivas en el mundo han sido victimas
de actitudes discriminatorias tanto provenientes de otras personas como de la propia sociedad,
gue han devenido en la exclusién de las mismas de lugares y situaciones donde no existe
riesgo real de transmision.

La no aceptacion social de estas personas muchas veces resulta evidente y otras tantas pasa
enmascarada detras de falsos pretextos. Sin embargo, cualquiera sea su modo de manifestarse
lo cierto es que afecta sus vidas, incrementa los sentimientos de soledad, desorientacion,
encierro y hasta auto exclusion, pero ademas provoca que disminuya la capacidad de respuesta
ante el reto que representa frenar la propagacion del VIH.

En Cuba también han estado presentes actitudes de irrespeto y falta de aceptacién a las PVS.
De hecho, segun resultados de la Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el
VIH/Sida, conducida por el CEPDE-ONEI en el afio 2011, mientras la mayoria de la poblacion
de 12 a 49 afios (77%) manifiesta actitudes de aceptacion y respeto hacia las PVS, el 23%
restante mostraba en alguna medida actitudes de discriminacién activa hacia estas personas,
asociado fundamentalmente a lagunas de conocimiento, 0 mas especificamente a mezcla de
informacion correcta con ideas erréneas sobre las posibilidades de infeccion con el VIH y las
formas de prevenirla.

Desde la perspectiva de los propios afectados, los resultados inscritos en el siguiente gréfico
muestran, que las dos quintas partes de las PVS (40%) consideran haberse sentido rechazadas
alguna vez por ser seropositivas al VIH, siendo mas comun este sentimiento en las mujeres que
en los hombres (41.7% versus 40.1% respectivamente).
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Grafico 2.26- Proporciones de PVS que se han sentido rechazadas alguna vez por ser
seropositivas al VIH, segln sexo.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Un analisis de este fendmeno en el tiempo muestra sin embargo que ha evolucionado
favorablemente el indicador, aunque con reservas. Si bien en el periodo 2009-2011 se
incremento6 de 54.3% a 59.5% la proporcién de personas que referian no haber sido victimas de
rechazo social por su condicidn serolégica, en el 2012, dicha proporcién fue de 59.6%, es decir,
se mantuvo en el entorno de la lograda un afio atras.

Grafico 2.27- Proporciones de PVS que refirieron haberse sentido rechazadas alguna vez por ser
seropositivas al VIH, segun periodo de referencia.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2009, 2011 y 2012.

Comparando los resultados actuales con los de la encuesta aplicada en el afio 2009 se aprecia
gue la proporcion de hombres que coincidieron en haberse sentido rechazados alguna vez por
ser seropositivos al VIH disminuy6 de 45.3% a 40.1%, en tanto la de mujeres paso de 47.4% a
41.7%. Quiere esto decir que en cuanto a sexo también se verific6 un cambio positivo en el
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tiempo y especialmente en las mujeres, aunque sean ellas quienes aln perciban con mayor
frecuencia este sentimiento.

Con el propésito de mitigar este mal, y aumentar la aceptacion y el apoyo familiar y social que
necesitan estas personas para mantener o incrementar su insercion social y elevar su bienestar
y calidad de vida, a través del Programa Nacional de Prevencién de ITS/VIH/Sida en general y
de los Proyectos que tiene Cuba con el Fondo Mundial en particular, se vienen realizando
acciones especificas desde hace algunos afos.

Por sélo mencionar algunas se han desarrollado campafias educativas de sensibilizacion
dirigidas al personal de salud, a la poblacién general y en especifico a las propias PVS. Se ha
abordado el tema en programas radiales y televisivos y en los materiales educativos que se
elaboran y distribuyen a la poblaciéon. Se han desarrollado capacitaciones a estudiantes de la
ensefianza media, institutos pedagdgicos y universidades, estudiantes de escuelas de arte, a
profesores, al personal de salud, a trabajadores sociales, trabajadores del turismo, trabajadores
de las direcciones de trabajo y seguridad social, a mujeres amas de casa, a familiares de PVS y
a las propias PVS; y en todas, se ha trabajado en funcién de ofrecer informacién veraz, clara y
oportuna en torno al VIH y al Sida, de manera que puedan prevenir la infeccion (o reinfeccién) y
al mismo tiempo disminuir el estigma hacia el VIH y hacia las personas portadoras del mismo.

Para conocer el efecto de estas acciones en la poblacion, se incorporaron en el cuestionario de
la encuesta algunas preguntas que evallan, desde la perspectiva de los afectados, la
percepcién de rechazo o apoyo que sienten por parte de sus familiares, vecinos, amigos,
personas con quienes conviven o personas de la sociedad.

Los resultados inscritos en el siguiente grafico muestran que, tomando como referencia el
pasado afio, se reduce considerablemente el porcentaje de PVS que han percibido ser victimas
de rechazo, asi como también la brecha que existia al respecto entre los hombres y las
mujeres, siendo este resultado indicativo de que paulatinamente han ido surtiendo efecto en la
poblacion las acciones desplegadas para hacer desaparecer este mal.

Grafico 2.28- Proporciones de PVS que se han sentido rechazadas en el altimo afio por ser
seropositivas, segln sexo.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
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Un andlisis del comportamiento de este fendmeno por provincias (grafico 2.29) pone al
descubierto que las actitudes discriminatorias son mas frecuentes en unos territorios que en
otros. Asi por ejemplo la situacion mas favorable se registra en la region occidental, con la
excepcion de Artemisa y el municipio especial Isla de la Juventud, y en las provincias de Sancti
Spiritus, Ciego de Avila, Granma, Santiago de Cuba y Guantanamo. En estos territorios son
inferiores a la media nacional las proporciones de PVS que percibieron rechazo en el dltimo
afo.

Gréfico 2.29- Proporciones de PVS que se sintieron rechazadas en el Gltimo afio por provincias.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

En el resto de las provincias las proporciones de PVS que fueron victimas de rechazo superan
la media nacional, siendo la situacion mas desfavorable para aquellas que residen en
Camagley, Las Tunas, Holguin y el municipio especial Isla de la Juventud.

Aungue en los ultimos tiempos hayan disminuido las proporciones de PVS que se han sentido
rechazados alguna vez por su condicién serolégica, éstas no son despreciables. Por ello, por la
connotacioén social que tiene este fendbmeno y el efecto negativo que produce la sensacion de
rechazo en quienes asi se perciben, este hallazgo indica que es preciso continuar trabajando de
manera conjunta y desde una perspectiva multisectorial en funcion de lograr que todas las
personas en situaciones similares sean tratadas de la misma manera. De hecho este mismo
rechazo pudiera explicar las causas por las cuales algunas PVS prefieren mantener oculto su
diagnéstico ante determinadas personas, incluidos los especialistas de algunos centros de
salud.

Con el propésito de identificar de quienes provenia el rechazo que experimentaron sentir las
PVS en el dltimo afio, se incluy6 una pregunta semiabierta en el cuestionario. La misma referia
once posibles respuestas'® y la posibilidad de mencionar alguna otra fuente de rechazo no
incluida en el cuestionario. Los resultados se inscriben en el siguiente grafico.

10 . L . . . . . . .

Las posibles respuestas incluidas en el cuestionario surgieron a partir de los resultados obtenidos en la prueba piloto realizada en
el 2006 para el estudio, donde la pregunta se trabajé de manera abierta. En el actualidad se trabaja con la pregunta semiabierta
para no cerrar la posibilidad de poder detectar a tiempo cualquier nueva fuente de rechazo que amerite ser atendida
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Grafico 2.30- Personas por quienes se han sentido rechazadas en los Gltimos 12 meses las PVS
que percibieron ser victimas de este sentimiento.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta.

A partir de las respuestas pudo conocerse que han sido disimiles las fuentes de rechazo a las
PVS, pudiendo ser agrupadas en seis categorias de acuerdo con la frecuencia con que fueron
mencionadas:

Personal médico de algunos hospitales y familia

Vecinos, personas del barrio y amigos.

Estomatélogos

Comparieros de estudio o trabajo

Personas con quienes convive, jefes y otras personas no incluidas en el cuestionario
Pareja y médico de la familia

ANANANANA N

Es decir que las principales fuentes de rechazo se perciben en el personal médico de algunos
hospitales y la familia, seguidas en orden por los vecinos, las personas del barrio y las
amistades. Todas ellas fueron identificadas por entre un 17% y un 25% de las PVS que se
sintieron rechazadas. En orden de importancia le sigue el personal de estomatologia (13.7%) y
los compafieros de estudio o trabajo (10.4%), lo que constituye una brecha a tener en cuenta en
el disefio de las acciones que se desarrollan en aras de revertir este fenémeno.

Si bien un grupo de PVS se han sentido rechazadas alguna vez en su vida e incluso en los
ultimos meses, también es cierto que la mayoria han estado apoyadas por diferentes personas
gue de una forma u otra han contribuido a proporcionarles un mayor equilibrio emocional en el
engorroso trayecto de afrontar su condicion serolégica y aprender a vivir y convivir con ella.

Este apoyo psicologico, que sin dudas resulta importante sobre todo para la auto aceptacién e
insercion social de estas personas lo han recibido en mayor o menor medida de diferentes
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fuentes (cuadro 2.19). Las principales han sido la familia, el personal de salud de la consulta
municipal especializada, la enfermera encuestadora, otras personas con VIH, la enfermera del
consultorio médico y los amigos, por todos estos actores sociales mas del 80% de las PVS
consideran haber recibido apoyo.

Cuadro 2.19- Proporciones de PVS segun principales redes de apoyo.

PVS Se sienten  No se sienten No_conqce_n su _ No No

Apoyadas apoyadas diagnaostico tienen sabe
Familiares 85.5 6.6 6.1 0.5 11
Consulta municipal de VIH 83.6 8.7 4.5 0.1 15
Enfermera encuestadora 82.7 9.2 3.0 0.2 1.8
Otras personas con VIH 81.2 8.7 3.3 0.9 2.2
Enfermera del Consultorio Médico 80.6 11.5 3.5 0.3 2.6
Amigos 80.1 9.0 8.7 0.5 1.2
Personas con quienes convive 79.4 7.7 6.0 5.5 1.3
Médico del consultorio de la familia 79.1 11.9 4.8 0.2 2.7
Vecinos 71.8 11.8 13.3 0.2 2.1
Epidemiologo del municipio 70.5 9.5 3.1 0.5 3.0
Personas del barrio 66.9 14.9 14.2 0.4 2.7
Educador del municipio 64.7 9.8 3.1 0.7 4.1
Trabajador social del Policlinico 61.5 11.6 3.8 1.0 3.9

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Otra red de apoyo importante la conforman las personas con quienes conviven, y los médicos
de los consultorios de la familia, los vecinos y el epidemidlogo del municipio. En tanto se sienten
menos apoyados por el trabajador social del policlinico, el educador del municipio y las
personas del barrio.

No obstante, debe notarse que en términos de respeto, aceptacion, rechazo y apoyo, nada es
absoluto, de ahi que de quienes algunos han percibido actitudes de rechazo, otros por el
contrario se han sentido apoyados.

[1.2.7 Oportunidades sociales y derechos laborales de las PVS.

A pesar que desde inicios de la epidemia del VIH/sida, en el pais se establecieron regulaciones
laborales que disponian que las personas diagnosticadas como seropositivas al VIH tenian
derecho a trabajar, las PVS que por diferentes razones abandonaron sus puestos de trabajo al
recibir su diagnostico ascienden a 2661 en total. En términos porcentuales representan el
28.9% de los hombres y mujeres que trabajaban en el momento de recibir el diagndstico. De
igual manera 368 jovenes, que equivalen al 32.4% de los que estudiaban al ser diagnosticados
como seropositivos al VIH, recesaron sus estudios o cambiaron de escuela.

Con el pasar de los afos, los resultados, inscritos en el siguiente grafico, muestran que se han

alcanzado logros importantes en la aceptacion social de las PVS. En la actualidad, las personas
diagnosticadas que estudian o trabajan tienen més posibilidades de continuar insertadas dentro
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de la vida social y en su mismo centro de estudio y trabajo, que las que fueron diagnosticadas
en los primeros afios de la epidemia. De ahi que si se analiza este fendmeno en relacion con el
tiempo que llevan de diagnosticadas las personas, se constata que existe una relacion inversa
entre el tiempo que lleva de diagnosticada la persona y las posibilidades que ha tenido de
continuar estudiando o trabajando, siendo estas posibilidades mucho mayores mientras mas
reciente es el diagndstico.

Grafico 2.31- Proporciones de PVS que estudiaban o trabajaban antes de conocer su diagnéstico y
pudieron continuar estudiando o trabajando en su mismo centro, segun tiempo del diagnéstico
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Respecto a las PVS diagnosticadas hace mas de 15 afios, apenas el 21.1% de quienes se
encontraban estudiando en el momento del diagnostico lo siguieron haciendo, en tanto sélo la
mitad (49.2%) de los que estaban en la fuerza laboral se mantuvieron dentro de ella. En la
actualidad, 8 de cada 10 personas que trabajaban y fueron diagnosticadas seropositivas al VIH
durante el afio previo a la encuesta se mantuvieron activas ante el trabajo en su mismo centro,
y el 78.2% de quienes estudiaban continuaron haciéndolo en su misma escuela.

Tomando como referencia a las personas diagnosticadas en el Udltimo afio, un analisis
comparativo en cuanto a sexo revela que mientras que el 81.7% de las mujeres que trabajaban
continuaron trabajando en el caso de los hombres, el 77.6% pudo hacerlo, en tanto pudieron
continuar estudiando el 84.3% de las mujeres y el 75% de los hombres que se encontraban
estudiando cuando recibieron la noticia. En conclusién, que en términos de insercion social, los
hombres diagnosticados en el udltimo afio tuvieron una situacibn menos ventajosa que las
mujeres diagnosticadas en igual periodo.

Si bien resulta importante conocer las causas que histéricamente han afectado la continuidad
laboral de las personas seropositivas, descubrir cuales prevalecen en el 21.8% (162 personas el
total) de los diagnosticados en el ultimo afio que se encontraban trabajando y decidieron
abandonar el trabajo, parece ser mas trascendental. Sobre todo teniendo en cuenta que el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social establece entre sus regulaciones vigentes que todas
las PVS tienen derecho a trabajar y a recibir los beneficios de la seguridad y asistencia social,
pero ademas, que en los cursos “Aprendiendo a vivir con VIH” y en los talleres de capacitacion
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en temas de legalidad, se trata de informar y sensibilizar a las PVS sobre sus derechos
laborales, de seguridad y asistencia social, de tal suerte que puedan exigirlos y acudir a las
direcciones provinciales y municipales de trabajo a solicitar ayuda si en algin momento lo
necesitan.

Aunqgue en términos relativos no hayan sido muchas, las personas que tuvieron que abandonar
sus estudios o desvincularse laboralmente al recibir el diagnéstico (20% y 21.8%
respectivamente), para ganar en claridad y poder apoyar la toma de decisiones, se indag6 entre
ellas, las causas que propiciaron, impulsaron o condicionaron tales decisiones

Los resultados, inscritos en el siguiente grafico, reflejan los argumentos referidos por las PVS
diagnosticadas en el dltimo afio, que trabajaban antes de recibir el diagnostico y se
desvincularon laboralmente después de confirmarse su seropositividad al VIH.

Gréafico 2.32- Principales razones por las que las PVS diagnosticadas en el ultimo afio, que
trabajaban antes de conocer que eran seropositivas al VIH, no siguieron vinculadas laboralmente
al recibir el diagnéstico.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta.

El grafico muestra que aunque se presentaron disimiles argumentos, especialmente por los
hombres, el principal condicionante tanto de ellos como de las mujeres que no siguieron
formando parte de la poblacion econdmicamente activa fue la auto exclusion: “no querer seguir
trabajando”. Este fue el argumento aludido por algo mas de la mitad de las mujeres (57.9%) y
un tercio (32.9%) de los hombres, que decidieron abandonar su empleo.

En términos relativos ocupa el segundo lugar “otras razones” que no fueron explicitamente

incluidas en el cuestionario como alternativa de respuesta pero que, al igual que el resto de los
argumentos referidos o bien ponen en cuestionamiento el funcionamiento de las direcciones de
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algunos centros de trabajo o identifican manifestaciones de estigmatizacién interiorizada entre
las propias PVS, aspectos sobre los cuales es posible trabajar.”

Respecto al estudio vale destacar que desde hace unos afios, el Ministerio de Educacién, en
coordinaciéon con el Ministerio de Salud Publica y con el apoyo del Programa Nacional, del
Centro Nacional de Prevencion de ITS/VIH/Sida y la Linea de Apoyo a las PVS, capacitan
continuamente a su personal y realizan multiples acciones de sensibilizacién en aras de evitar el
abandono escolar entre los jovenes diagnosticados y ya se evidencian resultados favorables en
este aspecto.

De hecho, como se refleja en el siguiente gréfico, el argumento referido por la mayoria de los
hombres y la totalidad de las mujeres que recibieron el diagndéstico de VIH el pasado afio y
tomaron la decisién de abandonar los estudios fue “no querer seguir estudiando”. Es decir,
prima la voluntad propia detrds de esa decision, la cual pudiera estar condicionada por el
sentimiento de miedo, soledad, desespero, desasosiego, por el que transitan la mayoria de las
personas al descubrirse infectadas.

Grafico 2.33- Principales razones por las que las PVS que estudiaban antes de conocer que eran
seropositivas al VIH no siguieron estudiando al recibir el diagnéstico.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta.

En resumen pudiera plantearse que en la actualidad y en el contexto nacional, las personas
seropositivas al VIH tienen las mismas oportunidades de insercion social que el resto de la
poblacién, sin embargo, no todas disfrutan de tales beneficios. Por esta razon este tema
requiere continuar atendiéndose, sin perder de vista que la principal condicionante identificada
es la propia auto exclusion, asumida por inseguridades, desorientacion, temores al rechazo,
pero también, en algunos casos, por la garantia de amparo social y de salud que se les ofrece
en nuestro pais como a cualquier otro ciudadano.
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[1.2.8 Formacién de Equipos de Ayuda Mutua

Entre las iniciativas desarrolladas por La linea de Apoyo a las PVS, se encuentra la creacion de
Equipos de Ayuda Mutua (EAM), y por la aceptacion que tuvieron los mismos, se incluyé en el
marco del Proyecto la realizacién de actividades que permitieran su expansion y sostenibilidad.
Los EAM tienen por objetivo reunir a las PVS con el propésito de que intercambien
experiencias, vivencias, conocimientos, preocupaciones, inquietudes y se apoyen los unos a los
otros en el nuevo reto de auto aceptarse como una persona igual a otra cualquiera con
capacidad para vivir, sofiar y continuar insertado en la sociedad.

Si bien en los inicios hubo la intencién de crear EAM en los municipios mas afectados, la
aceptacidn que tuvieron entre las PVS motivaron que se continuaran introduciendo, inclusive en
aquellos municipios donde las cifras de personas seropositivas no son las mas elevadas.

A través de la Encuesta se ha podido verificar la alta difusion que han tenido los Equipos de
Ayuda Mutua entre las PVS, ya que el 83.1% de estas personas habian escuchado acerca los
mismos.

En cuanto a su aceptacion, el 34.1% de las PVS que conocen la existencia de los EAM,
pertenecen o han pertenecido a alguno de ellos (3957 PVS), pudiendo comprobarse ademas
que el 94.3%, valora como positivo el haberse integrado a los mismos.

Sin embargo, no en todos los territorios se ha logrado la misma incorporacion de la PVS a los
EAM. Un andlisis comparativo entre provincias muestra que, mientras en Sancti Spiritus y el
municipio especial Isla de la Juventud, mas de la mitad de las PVS pertenecen a algin EAM en
otras no llegan a un tercio las proporciones de PVS vinculadas a estos, siendo entre ellas Pinar
del Rio, la que reporta una menor movilizacion.

Grafico 2.34- Proporciones de PVS que se han incorporado alos EAM, por provincias.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Ademas de Sancti Spiritus y la Isla de la Juventud, también se reportan proporciones superiores
a la media nacional, en Artemisa, Mayabeque, Matanzas, Villa Clara Cienfuegos, Ciego de
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Avila, las Tunas, Granma y Santiago de Cuba. En cambio en Pinar del Rio, Camagiiey, Holguin
y Guantdnamo las proporciones de PVS incorporadas son inferiores.

Disimiles son los argumentos referidos por las PVS que han pertenecido a algun Equipo de
Ayuda Mutua, para explicar los beneficios que les han reportado, confiriéndole mayor
importancia al hecho de haberles permitido “intercambiar experiencias” (gréfico 2.35).

Grafico 2.35- Proporciones de PVS incorporadas a los EAM segun beneficios que refieren les han
aportado.
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta.

Entre las razones expuestas se encuentran ademas: “la oportunidad que les ha brindado de
ofrecer o recibir ayuda, constituye “un espacio de aceptacion social”’, opinan que “ayuda a vivir”,
que “les ha permitido conocer mas sobre el VIH”, “los ayuda con la adherencia a los ARV” entre
otros que, aunque referidos con menor frecuencia, también pudieran servir de insumos para
motivar a nuevas personas a acercarse a los mismos.

Teniendo en cuenta los beneficios que aportan los EAM a la vida de las PVS y considerando
que el 94% de quienes se han incorporado valoran positivamente el pertenecer a los mismos,
se indago entre quienes no se han incorporado las razones que han condicionado esta eleccién
encontrandose al respecto que las referencias dadas dejan en muchos casos una brecha sobre
la que es posible trabajar en aras de lograr una mayor incorporacion (grafico 2.36).
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Grafico 2.36- Principales razones por las que el 66% de las PVS no se han incorporado a los EAM
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Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta.

Las razones fundamentales, en las que han coincidido mas de la mitad de las PVS (57.6% de
los hombres y 58.9% de las mujeres) que no se han incorporado a los EAM, han sido: “no les
interesa pertenecer” o no tienen tiempo para ello”. Sin embargo, si bien estos argumentos son
legales y deben por tanto respetarse, existen en cambio otros, que aunque menos frecuentes,
llevan implicito una valoracion negativa del trabajo en el EAM, y por tanto es posible trabajar en
el cambio de esta imagen.
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Anexos

Cuadro Anexo 1- Caras de Chernoff. Identificacién de los rasgos de la cara, indicador asociado al
rasgo y valores que identifican a la Cara Mejor, Promedio y Peor.

Rasgo de |la Cara

% de Adherencia ala TAR con Respecto a:

% de Adherencia a la TAR que
identifica la Cara

Mejor Promedio  Peor
Ancho de la Cara Personas con TAR  100.00 85.00 70.00
Altura de la Oreja Convivencia buena Padre  100.00 85.00 70.00
Altura media de la Cara Convivencia buena Madre ~ 100.00 85.00 70.00
Amplitud de la Parte Superior de la Cara Apoyo Emocional Familia  100.00 85.00 70.00
Amplitud de la Parte Inferior de la Cara Convivencia buena Pareja  100.00 85.00 70.00
Longitud de la nariz Apoyo Emocional Vecinos ~ 100.00 85.00 70.00
Posicién del Centro de la Boca Imputado 0.5  100.00 85.00 70.00
Curvatura de la Boca Apoyo Emocional Personas con VIH ~ 100.00 85.00 70.00
Longitud de la Boca Apoyo Emocional Médico Familia  100.00 90.00 80.00
Altura al Centro de los Ojos Apoyo Emocional Personas Convive ~ 100.00 82.00 65.00
Separacion de los Ojos Apoyo Emocional Enfermera Familia ~ 100.00 90.00 80.00
Inclinacion de los Ojos Apoyo Emocional Epidemiélogo  100.00 92.50 85.00
Centricidad de los Ojos Personas con TAR  100.00 85.00 70.00
Altura Media de los Ojos Bueno pertenecer a EAM  100.00 85.00 70.00
Posicién de las Pupilas Util Taller Adherencia ~ 100.00 90.00 80.00
Altura de las Cejas Médico explica Importancia de TAR ~ 100.00 85.00 70.00
Angulo de las Cejas Médico explica Importancia/Frecuencia TAR ~ 100.00 85.00 70.00
Longitud de las Cejas Médico IPK explica Importancia/Frecuencia TAR ~ 100.00 92.50 85.00
Radio de la Oreja Apoyo Emacional Enfermera Encuestadora ~ 100.00 85.00 70.00
Ancho de la Nariz Médico IPK explica Importancia/Reacciones TAR ~ 100.00 92.50 85.00

PROMED

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

PEOR
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Atendiendo a los distintos indicadores representados en las caritas comparando los rasgos
resultantes para cada provincia con la cara peor, la cara promedio y la cara mejor, se obtienen
las siguientes conclusiones.

En relacion con la variable Buena Convivencia con la Madre, que esta representada por la
altura media de la cara, las provincias con mejores valores en este parametro y por tanto donde
se reporta una mayor adherencia al tratamiento fueron Sancti Spiritus, La Habana, Granma,
Pinar del Rio, Mayabeque y Santiago de Cuba. La provincia mas desfavorecida segun su cara
es el municipio especial Isla de la Juventud.

La Buena Convivencia con el Padre esta representada por la altura de las orejas. Las
provincias con mejores valores en este indicador fueron Artemisa, Mayabeque, Granma, La
Habana y el municipio especial Isla de la Juventud, que tienen las orejas mas altas.

La Buena Convivencia con la pareja se representa por la amplitud en la parte inferior de la
cara. Las provincias de Sancti Spiritus, Matanzas y Ciego de Avila, Artemisa, Las Tunas y
Santiago de Cuba, son las que en este caso muestran mayor amplitud y por tanto donde mas
elevada fue la adherencia de acuerdo a este indicador. Las de mentén mas pequefio fueron
Villa Clara, Holguin y el municipio especial Isla de la Juventud.

El Apoyo Emocional de la Familia esta dado por la amplitud en la parte superior de la cara.
Los mejores valores de este indicador los poseen las provincias de Sancti Spiritus, Ciego de
Avila y La Habana. Las provincias mas desfavorecidas en este aspecto fueron Villa Clara y el
municipio especial Isla de la juventud.

El indicador Apoyo Emocional de los Vecinos se representa mediante la longitud de la nariz.
Las narices mas largas son las de las caritas que representan a Sancti Spiritus, Pinar del Rio y
La Habana, mientras que las narices mas cortas corresponden a Villa Clara y el municipio
especial Isla de la juventud. Vale sefialar que en las caritas representativas de la mayoria de las
provincias (excepto la Isla y Villa Clara) la nariz tiene una longitud similar a la que se ilustra en
la cara mejor y la promedio, lo que indica que el apoyo emocional de los vecinos jugo un papel
importante en la adherencia en todos estos territorios.

El indicador del Apoyo Emocional de las Personas con VIH esta representado por la
curvatura de la boca, una de las expresiones mas distintivas del rostro y al respecto como se
ilustra en el grafico las caritas representativas de las provincias que mas curvatura muestran en
su boca (que mas sonrien) son Sancti Spiritus, Ciego de Avila, Mayabeque, Artemisa y
Matanzas. La tristeza envuelve a la Isla de la Juventud y a Villa Clara nuevamente.

El Apoyo Emocional del Médico de la Familia queda reflejado por la longitud de la Boca.
Comparando con la cara mejor, las provincias que mas se aproximan a ella por la longitud de la
boca son Sancti Spiritus, Artemisa, Mayabeque y Ciego de Avila. Las que tienen la boca mas
pequefia son Isla de la Juventud, Villa Clara y Holguin. Debe tenerse cuidado al analizar la
amplitud de la boca, ya que la curvatura puede generar una falsa imagen de la misma.

La altura de los ojos representa en las caritas el Apoyo Emocional de las Personas con

quienes Convive. La carita que refleja mayor altura en los o0jos es la correspondiente a la
provincia de Sancti Spiritus, y practicamente es idéntica a la cara mejor en este rasgo. El
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municipio especial Isla de la Juventud, muestra en cambio una carita donde este rasgo es
practicamente igual al que aparece en la cara peor.

El Apoyo Emocional de la Enfermera de la Familia es representado por la separacion de los
0jos. Comparando con la cara mejor, las provincias con 0jos mas juntos son Sancti Spiritus,
Mayabeque y Artemisa. Comparando con la peor, las mas parecidas a esta en la separacién de
los ojos son Isla de la Juventud, Villa Clara y Holguin.

La inclinacién de los ojos refleja el Apoyo Emocional del Epidemidlogo. Segun la cara mejor,
las provincias que mejor estdn en este indicador son Guantdnamo y Camagiey, seguidas por
Sancti Spiritus y Ciego de Avila. Segun la cara peor, las provincias donde se ha logrado menos
apoyo son Villa Clara, Holguin y el municipio especial Isla de la Juventud.

La amplitud de los ojos representa la Adherencia de las personas con Tratamiento
Antirretroviral al mismo. Segun la cara mejor, cuando las pupilas se acerquen mas a la
derecha, mejor sera el valor del indicador y viceversa. En este caso, podemos decir que la
provincia con mejor adherencia al tratamiento es Sancti Spiritus, seguida por Ciego de Avila,
Mayabeque, La Habana y Matanzas. Las proporciones de PVS con menos adherencia se
registran en cambio en son Villa Clara, Holguin y el municipio especial Isla de la Juventud.

Las Personas que consideran bueno pertenecer a un Equipo de Ayuda Mutua (EAM) estan
representadas por la altura media de los ojos. Los mejores valores los tienen las provincias de
Guantdnamo y Pinar del Rio, seguidas por Cienfuegos y Granma. Las mas cercanas al
promedio son Las Tunas, Holguin y Matanzas. Vale destacar que para este indicador los
valores se mantienen en su mayoria por encima del promedio.

El indicador de la Utilidad del Taller sobre Adherencia al Tratamiento esta reflejado en la
posicion de las pupilas. Las provincias que muestran caritas mas parecidas a la cara mejor son
Mayabeque e Isla de la Juventud. Las mas parecidas a la cara peor son Villa Clara, Holguin y
Camagduey.

La altura de las cejas representa el por ciento de adherencia de las personas a las que el
médico les explicd la importancia del tratamiento antirretroviral. Los mejores valores en
este indicador se registran en las caritas correspondientes a las provincias de Sancti Spiritus,
Matanzas y Guantanamo. Las provincias mas desfavorecidas resultaron ser Villa Clara y el
municipio especial Isla de la Juventud.

El angulo de las cejas refleja el por ciento de adherencia de las personas a las que el médico
les explicd la importancia de la frecuencia del Tratamiento Antirretroviral. Este rasgo es
bastante llamativo, pues denota expresiones de tristeza o enojo en los rostros, asi, los rostros
mas tristes son los de Villa Clara e Isla de la Juventud.

La longitud de las cejas representa el por ciento de adherencia al tratamiento de las personas a
las que el médico del IPK les explicé la importancia del Tratamiento Antirretroviral. Las
provincias cuyas caritas muestran las cejas mas largas son Pinar del Rio, Camagiiey, Granma y
Guantdnamo. Las cejas mas cortas quedan reflejadas en la carita correspondiente al municipio
especial Isla de la Juventud.

64



OFICINA NACIONAL
DE ESTADISTICA E INFORMACION

Republica de Cuba Encuesta a Personas con VIH/Sida-2012

El radio de la oreja representa el Apoyo Emocional de la Enfermera Encuestadora. Las
orejas de mayor radio las tienen las caritas correspondientes a las provincias de Sancti Spiritus
y Guantdnamo, mientras que las de menor las tienen las que identifican a Villa Clara y el
municipio especial Isla de la Juventud.

El ancho de la nariz representa el por ciento de adherencia al tratamiento de las personas a las
que el médico del IPK les explico la importancia del Tratamiento Antirretroviral y las
reacciones adversas que podian desarrollar. Las caritas con nariz mas ancha corresponden
a las provincias de Pinar del Rio, Camagiey, Granma y Guantanamo. La de nariz mas
pertenece a la carita de la Isla de la Juventud.

Cuadro Anexo 2- Por ciento de PVS con ARV que se adhieren al tratamiento por provincias,
cuando tienen una buena relacion de convivencia con el padre, la madre y la pareja

Por ciento de PVS con ARV que se adhieren al tratamiento y tienen

Provincias buena Relacién de convivencia con:
Padre Madre Pareja

Pinar del Rio 89.83 93.69 91.30
Artemisa 96.00 85.32 96.12
La Habana 95.93 95.49 93.17
Mayabeque 100.00 94.39 89.11
Matanzas 85.42 90.24 97.20
Villa Clara 92.65 89.89 75.86
Cienfuegos 83.33 88.89 89.09
Sancti Spiritus 93.75 100.00 100.00
Ciego de Avila 91.89 89.32 96.69
Camaguey 84.72 86.23 92.70
Las Tunas 78.57 89.04 95.56
Holguin 84.62 90.29 84.57
Granma 97.08 94.89 92.54
Santiago de Cuba 89.60 93.31 95.02
Guantadnamo 84.62 90.70 93.42
Isla de la Juventud 100.00 75.00 71.43

Cuba 93.42 93.40 91.97

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
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Cuadro Anexo 3 - Por ciento de PVS con ARV que se adhieren al tratamiento por provincias, segin
se sintieron apoyadas por diferentes actores

Por ciento de PVV con ARV que se adhieren al tratamiento y recibieron apoyo
emocional de:

Méd y Enf de la

Familiares Vecinos Pe'rsonas con Cons. Municipal Médico del Enfermera del
quienes convive y oo CMF CMF

Pinar del Rio 92.74 95.95 94.06 94.31 92.92 92.86
Artemisa 94.67 94.23 93.38 94.86 96.31 96.14
La Habana 95.23 95.56 94.92 94.80 94.76 94.51
Mayabeque 94.62 95.21 94.55 94.21 95.83 96.31
Matanzas 94.58 94.12 93.39 93.46 94.54 94.56
Villa Clara 84.28 84.54 84.39 82.71 86.15 83.69
Cienfuegos 90.44 90.68 89.79 91.20 93.16 93.99
Sancti Spiritus 97.31 98.02 99.06 97.33 97.07 97.06
Ciego de Avila 96.32 96.98 94.14 94.72 95.80 95.74
Camagley 92.89 95.11 89.13 91.05 91.81 90.93
Las Tunas 91.58 92.00 91.72 91.96 92.89 91.84
Holguin 85.68 85.50 87.50 86.32 88.61 87.64
Granma 93.81 93.81 94.77 92.74 93.04 92.71
Santiago de Cuba 92.74 93.38 93.43 92.67 93.12 93.08
Guantanamo 92.70 92.12 92.74 92.36 95.43 94.35
Isla de la Juventud 70.73 74.36 67.57 74.36 80.95 80.95

Cuba 93.45 93.85 93.14 93.06 94.10 93.33

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Cuadro Anexo 3 continuacién.- Por ciento de PVS con ARV que se adhieren al tratamiento por
provincias, segun se sintieron apoyadas por diferentes actores

Por ciento de PVV con TAR que se adhieren al tratamiento y recibieron apoyo
emocional de:

Enfermera Trabajador Social p VIH Epidemi6logo del Educador del

Encuestadora del Policlinico ersonas con municipio Municipio
Pinar del Rio 94.91 99.04 93.75 95.15 92.37
Artemisa 94.75 96.67 95.35 95.58 97.10
La Habana 94.71 94.90 94.53 94.74 94.56
Mayabeque 95.15 98.14 95.91 95.35 94.71
Matanzas 92.58 92.38 95.33 92.35 92.86
Villa Clara 83.68 87.98 83.61 85.27 89.62
Cienfuegos 92.67 95.83 90.87 96.00 96.40
Sancti Spiritus 97.14 97.52 97.27 96.89 96.98
Ciego de Avila 94.59 92.64 97.22 96.86 96.67
Camagley 90.99 97.79 95.01 97.25 96.96
Las Tunas 93.94 94.20 94.12 93.71 95.04
Holguin 88.89 86.64 85.63 85.86 85.42
Granma 94.82 97.18 92.84 95.70 96.73
Santiago de Cuba 92.37 94.34 92.22 95.19 95.88
Guantanamo 96.73 98.28 92.66 97.94 100.00
Isla de la Juventud 75.00 100.00 75.00 78.26 100.00
Cuba 93.39 94.75 93.39 94.29 94.66

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
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Cuadro Anexo 4- Por ciento de PVS con ARV que se adhieren al tratamiento por provincias seguin

consideraron positivo pertenecer a algin EAM, recibieron materiales en Taller de Adherencia, y

consideraron util participar en dichos talleres

Por ciento de PVS con ARV que se adhieren al tratamiento segun:

Consideran bueno pertenecer a Entregaron materiales en Taller

Consideraron (til participar en el

algun EAM de adherencia Taller de Adherencia

Pinar del Rio 100.00 92.00 92.00
Artemisa 93.86 92.86 92.86
La Habana 96.64 95.84 96.20
Mayabeque 96.55 100.00 100.00
Matanzas 91.30 89.87 90.48
Villa Clara 93.38 83.46 82.00
Cienfuegos 98.70 91.55 91.89
Sancti Spiritus 96.23 96.08 96.00
Ciego de Avila 96.35 96.74 94.44
Camaguey 93.81 88.03 88.98
Las Tunas 88.06 91.55 92.21
Holguin 88.76 87.27 85.71
Granma 97.14 96.79 95.88
Santiago de Cuba 94.95 94.29 94.23
Guantanamo 100.00 93.42 93.42
Isla de la Juventud 90.00 100.00 100.00

Cuba 95.69 93.91 93.82

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.

Cuadro Anexo 5- Por ciento de PVS con ARV que se adhieren al tratamiento por provincias segun

rol del médico

Por ciento de PVS con ARV que se adhieren al tratamiento segun rol del médico

Médico Consulta Especializada explicé

Médico del IPK explico

Importancia de

Importancia de

Importancia de

Importancia de

tomar tomar tomar tomar
Importancia de medicamentos medicamentos Importanciade medicamentos medicamentos
tomar segln segln tomar segln segln
medicamentos indicaciones y laindicacionesy medicamentos indicaciones y laindicaciones y
segun Frecuencia las posibles segun Frecuencia las posibles
indicaciones exacta con que reacciones indicaciones exacta con que reacciones
debia tomar los adversas de los debia tomar los adversas de los
medicamentos antirretrovirales medicamentos antirretrovirales
Pinar del Rio 93.66 93.66 93.62 100.00 100.00 100.00
Artemisa 94.17 94.14 94.14 96.94 96.92 96.92
La Habana 94.84 94.84 94.80 96.66 96.69 96.71
Mayabeque 94.53 94.49 94.53 95.72 95.72 97.21
Matanzas 96.75 97.52 97.91 96.88 96.88 96.88
Villa Clara 77.34 77.67 77.94 93.96 93.96 93.96
Cienfuegos 90.22 90.22 91.74 94.74 94.74 94.74
Sancti Spiritus 98.06 98.06 98.05 95.74 95.74 95.74
Ciego de Avila 93.56 93.56 93.48 96.91 96.91 96.84
Camaguey 91.32 91.32 91.28 100.00 100.00 100.00
Las Tunas 92.36 92.26 93.15 92.59 92.59 92.59
Holguin 88.24 88.24 88.68 93.75 93.75 93.48
Granma 94.12 94.12 94.96 100.00 100.00 100.00
Santiago de Cuba 94.33 94.31 94.25 94.59 94.59 94.59
Guantanamo 95.77 95.77 95.77 100.00 100.00 100.00
Isla de la Juventud 81.40 81.40 81.40 86.67 86.67 86.67
Cuba 93.36 93.39 93.51 96.55 96.57 96.65

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida-2012.
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Anexo 6- Cuestionario de la Encuesta a personas con VIH/Sida-2012
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Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion ONE)

OFICINA NACIONAL
DE ESTADISTICA E INFORMACION

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo T

Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria Cy i Fondo muncial B

Encuesta a personas con VIH/Sida, 2012.

Cuestionario Individual

(Para personas de 12 afios y mas)

IDENTIFICATIVO DEL CUESTIONARIO

Provincia Municipio Cuestionario No.

Para uso del entrevistador y oficinista
Fecha Nombre Observaciones

Enumerador: | | | |
dia mes

Oficinista: T I
dia mes




El Fondo Mundial de Lucha contra el sida ha asignado fondos a nuestro pais para apoyar a las personas con VIH y en especifico, para mejorar su
atencion médica y calidad de vida.

Para conocer los resultados alcanzados hasta la fecha con las acciones desarrolladas se ha disefiado un conjunto de preguntas que nos gustaria
poder realizarle si usted acepta responder. Pero antes permitame garantizarle que su respuesta sera totalmente confidencial, anénima, y se utilizara
solo con fines estadisticos, es decir, que nadie va a conocer su respuesta. Por tanto deseariamos su mas sincera cooperacion.

SECCION I. LOCALIZACION GEOGRAFICA

P101 |;Pudiera decirme en qué provincia y municipio usted reside de

manera habitual?

(Anote el nombre de la provincia y el municipio encima de

la linea y deje en blanco los cuadritos)

A) |:|:| Provincia

B[ | ] Municipio

SECCION Il. CARACTERISTICAS GENERALES

P201 |Sexo Bioldgico

1 Hombre

3 Mujer

P202 |;Pudiera decirme cuél es su Edad (en afios cumplidos)?

P203 |;Pudiera decirme cual es el afio o grado de estudio mas alto

que usted aprob6?

( Anote el aiio o grado en el nivel educacional correspondiente)

0,0 , Ninguno (0)

1,0 Primaria (1-6)

2 , Sec. Basica (7-10)
3,0 \ Obr. Calificado (1-5)
4.1 , Preuniversitario (10 - 13)
50 Técnico Medio (1-5)
6,0, Universitario ( 1-7)

P204 |¢;Pudiera decirme cudl es su estado civil o conyugal?

=

Unido(a)
Casado(a)

Separado(a)

2

3

4 Divorciado(a)
5  Viudo(a)
6

Soltero(a)

P205 |¢;Pudiera decirme en cual o cudles de las siguientes situaciones se

encuentra actualmente?

Lea en voz alta y anote la(s) alternativa(s) de respuesta(s)

que declare el entrevistado

1 Estacasado/ay convive con su esposo/a

Esta casado/a pero no convive con su esposo/a

3 Tiene una pareja con la que no esta casado/a legalmente pero
viven juntos

4 Tiene una pareja fija con la que tiene relaciones sexuales con

regularidad, pero no viven juntos

5 Tiene relaciones sexuales eventuales con una pareja, pero sin
compromiso, cuando ambos pueden o quieren

6  Tiene relaciones sexuales cuando se presenta la ocasion

7  Notiene pareja

8  Otra Situacion. Especifique

OJOO4d 0O 0O dogooodod

9  Noresponde




P206 |;Pudiera decirme cual era su situacién de actividad la semana |:| 01 Trabaj6 (Incluye a los cuentapropistas)
anterior? |:| 02 Disponible con garantia salarial
|:| 03 Tenia trabajo pero no trabaj6
Lea en voz alta y anote la alternativa de respuesta que |:| 04 Estudiante
declare el entrevistado |:| 05 Buscaba trabajo
|:| 06 Jubilado o pensionado
|:| 07 Quehaceres del hogar
|:| 08 Incapacitado para el trabajo
I:l 09 No realizé ninguna actividad
|:| 10 Otra Situacion
P207 |Color de la piel |:| 1 Blanco
(No formule esta pregunta, marque la casilla que corresponda |:| 2 Negro
segun su propia observacion) I:l 3 Mulato o mestizo
SECCION Ill. CARACTERISTICAS PERSONALES Y DEL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
P301 |¢Pudiera decirme qué tiempo hace que le diagnosticaron |:| 1 Hace menos de 1 afio
que era seropositivo al VIH? |:| 2 Entre 1y 4 afios
|:| 3 Entre 5y 10 afios
|:| 4 Entre 11y 15 afios
|:| 5 Hace mas de 15 afios
I:l 8  No recuerda el tiempo
|:| 9  No Responde
P302 |;Considera que en el momento en que adquirié el VIH tenia |:| 1 Si
informacién suficiente de cémo prevenir la infeccién? I:l 3 No
|:| 9  No Recuerda / No Responde
P303 |Segun su opinién, el haberse infectado con el VIH/sida estuvo asociado |:| 01 No haber usado condén en las relaciones sexuales
a alguna de las siguientes situaciones: |:| 02 Haber tenido multiples parejas sexuales
|:| 03 Por haber confiado en su pareja
Lea en voz alta y anote las respuestas que |:| 04 Porque Dios lo dispuso asi
declare el entrevistado |:| 05 Porque el destino le jugd una mala pasada
|:| 06 Por no haber tenido informacion suficiente de como se transmite el VIH
|:| 07 Por no saber como protegerse de la infeccién por VIH
|:| 08 Queria infectarse con el VIH
|:| 09 Por compartir en actividades sociales o recreativas con personas con VIH
|:| 10 Por una tranfusién que le pusieron con sangre infectada
|:| 11 Por no percibir que tenia posibilidades de infectarse
|:| 12 Por usar jeringuillas o agujas sin esterilizar
|:| 13 Otra ¢Cual?
|:| 99 No Sabe / No Responde
P304 |¢Pudiera decirme cudl era su situacion de actividad |:| 1 Trabajaba C———> Pasea P307
cuando le diagnosticaron que era seropositivo al VIH? El 2 Estudiaba C—— > Pase a P305
|:| 3 Buscaba trabajo ™
Lea en voz alta y anote la alternativa de respuesta que |:| 4 Jubilado o pensionado
declare el entrevistado |:| 5  Se dedicaba a los quehaceres del hogar Pase a Filtro 1
|:| 6  Incapacitado para el trabajo >
|:| 7  No realizaba ninguna actividad
|:| 8  Disponible con garantia salarial
I:l 9  Otra. Especifique _/




1 Si /> Pase alFiltro1
No

P305 |¢Continud estudiando en su misma escuela después que le

diagnosticaron que era seropositivo al VIH?

© w

No Responde [ — Pase al Filtro 1

P306 |¢Pudiera decirme por qué no continué estudiando en su misma 1  Sesintié rechazado por sus profesores

escuela? 2 Se sinti6 rechazado por sus comparieros

3 Ladireccién de la escuela al conocer su diagnoéstico le
( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) sugirié que se trasladara

4 Prefirié irse a otra escuela donde no conocieran su diagndstico
Pase al Filtro 1 5 No quiso seguir estudiando

6  No pudo seguir estudiando porgue lo internaron en el Sanatorio

7  Otra. Especifique

9  No Responde
Pase al Filtro 1

P307 |¢Continué trabajando en su mismo centro después que le

1 Si ——— > PasealFiltro1

diagnosticaron que era seropositivo al VIH? No

9  No Responde C—— > Pase al Filtro 1

P308 | Pudiera decirme por qué no continué trabajando en su mismo centro? 01 Pensaba cambiar de trabajo antes de conocer que era seropositivo
al VIH

02 No pudo seguir trabajando porque lo internaron en el Sanatorio

( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) y no le guardaron su plaza

03 Le cerraron el contrato

04 Le dijeron que ya no era idéneo para ocupar la plaza

05 Le propusieron que ocupara otra plaza diferente a la suya y no acepté
06 Ladireccién del centro al conocer su diagnéstico le pidié que se
trasladara a otro centro

07 Se sentia rechazado por sus comparfieros

08 Prefiri6 irse a otro centro donde no conocieran su diagnéstico

09 Prefiri6 acogerse a los beneficios de la Asistencia Social

10 No quiso continuar trabajando

11 Otra. Especifique

10000 0odd o gpog Joddd gdogodd

99 No Responde

Filtro 1 > REVISE LAS RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS P202 y P206 ANTES DE CONTINUAR
e SiP202 <17 afios
e SiP202 217 afios y (P206=5 o P206=7 o P206=9 o P206=10)

4

Pase a P309

e SiP202 217 afios y (P206=1 o P206=2 o P206=3 o
P206=4 o P206=6 o P206=8 )

|l:> Pase a P310

P309 |;Pudiera decirme por qué no trabaja en la actualidad? 01 Porque no tiene deseos de trabajar

02 Porque no encuentra trabajo

( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) 03 Porque las ofertas de trabajo que ha encontrado no cumplen
sus expectativas

04 Porque en los centros donde ha ido a solicitar empleo lo han
rechazado por su diagnéstico

05 Porque se dedica a los quehaceres del hogar

06 Porque teme ser rechazado por su diagnéstico

07 Porque no se siente bien de salud

08 Porque prefiri6 acogerse a los beneficios de la Asistencia Social

09 Porque no necesita trabajar

10 Otra. Especifique

99 No Responde

OOoudod o ood




P310

¢En los Ultimos 12 meses ha ido a alguna de las direcciones
Municipales o Provinciales de Trabajo para solicitar trabajo,

asesoria juridica, o apoyo de la Seguridad o Asistencia Social?

© w

Si

No
Pase a P313
No Responde

P311

¢Se ha sentido satisfecho con la atencién recibida en las

direcciones de trabajo?

=

© W N

Si C———_> PaseaP313
No totalmente satisfecho
No

C——— > PaseaP313

No Sabe/No Responde

P312

¢ Pudiera decirme por qué no se sinti6 satisfecho con la atencion

que recibié en las direcciones de trabajo?

( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado)

02

03

04

05

06

07
08

09

10

11

Porque los puestos de trabajo que le ofertaron no estaban

acorde con su estado de salud

Porque los puestos de trabajo que le ofertaron son para personas
menos calificadas

Porque le dijeron que al ser seropositivo estaba limitado de ocupar
determinadas plazas

Porque le ofertaron puestos de trabajo de bajos salarios

Porque solo le ofertaron plazas en comunales, construccién o agricultura
Porque le ofertaron plazas de menor escala salarial que la

que usted ocupaba

Porque no resolvieron su problema laboral

Porque el apoyo de la Seguridad o Asistencia Social que le
ofrecieron no le alcanza para vivir

Porque se percat6 de que el personal que lo atendié no dominaba
las regulaciones legales que amparan a las personas con VIH
Porque el apoyo de Seguridad o Asistencia Social que le
ofrecieron no le permite atender a su familia

Porque no le brindaron apoyo de Seguridad o Asistencia Social

12 Otro. Especifique.
99 No Sabe/No Responde
P313 |;Recuerda haberse sentido rechazado/a alguna vez por ser seropositivo 1 Si
al VIH? 3 No
Pase a P316
9  No Responde
P314 |;Se ha sentido rechazado en los Ultimos 12 meses? 1 Si
No
Pase a P316

No Responde

P315

Pudiera decirme por quienes se ha sentido rechazado en los

Ultimos 12 meses

Marque todas las respuesta que declare el entrevistado

[ JUOoodoodooooooopuouod o o oo ouo O O godododod

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13

99

Por su familia

Por las personas con quienes convive

Por su pareja

Por sus amigos

Por sus compafieros de estudio o de trabajo
Por sus jefes

Por sus vecinos

Por las personas del barrio

Por su médico de la familia

Por el personal médico de algunos hospitales
Por estomatélogos

Por agentes del orden publico

Por otras personas ¢, Cuales?

No Responde




P316

¢Convive con otras personas en su vivienda?

Si

No
Pase a P318
No Responde

Pudiera decirme ¢qué personas conviven con usted en su vivienda y como son sus relaciones con cada una de ellas?

P317
Primero lea en voz alta el inciso 1A, para identificar si la persona convive o no con el entrevistado. Si convive, proceda a preguntar
el inciso 2A para clasificar la relacion con esa persona. Si no convive, pase al inciso 1B y proceda de igual manera con el resto de los incisos
1._ Convive con... 2._ ;Como clasifica la relacién con ................
ﬂ |
Si No : Excelentes Muy buenas Buenas Regulares Malas
A) Padre ] s [ []2 (13 [ e [] [] o
B) Madre [(J:[Js | [ [] - L]l [] a [ [] o
C) Hijos :01s ! [ []-2 L1s [] a ] [] o
D) Pareja [(J:[]s : R [] - L]l [] 4+ [] [] o
E) Otros parientes |:| 1 |:| 3 | |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| |:| 9
G) Otras personas no parientes |:| 1 |:| 3 I I:l 1 |:| 2 I:l 3 I:l 4 |:| |:| 9
|
P318 | Se ha sentido apoyado emocionalmente por alguna de las siguientes
personas para enfrentar su condicién de seropositivo al VIH?
Marque en cada alternativa la respuesta que Se siente No se siente  No conocen No lo No Sabe/
declare el entrevistado Apoyado Apoyado su Diagnéstco Conoce No Responde
A) Familiares []-2 []3 []a []o
B) Vecinos []2 HE []a []o
C) Amigos/comparieros |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 9
D) Personas con quienes convive I:l 2 |:| 3 I:l 4 I:l 9
E) Personas del barrio |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 9
F) Médico y enfermera de la consulta municipal de VIH I:l 2 |:| 3 I:l 4 I:l 9
G) Médico del consultorio de la familia |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 9
H) Enfermera del consultorio del médico de la familia I:l 2 |:| 3 I:l 4 I:l 9
1) Enfermera encuestadora |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 9
J) Trabajador social del Policlinico I:l 2 |:| 3 |:| 4 |:| 9
K) Otras personas con VIH |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 9
L) Epidemiélogo del municipio I:l 2 |:| 3 I:l 4 I:l 9
M) Educador del municipio |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 9
(Si el entrevistado No tuviera familiares, amigos, vecinos o viviera solo,
marque en ese caso la casilla "No tiene")
SECCION IV. EQUIPO DE AYUDA MUTUA
P401 |;Ha oido hablar de los Equipos de Ayuda Mutua (EAM)? (Grupos de Si
personas que también fueron diagnosticadas como seropositivas al VIH o No

estan vinculadas a ellos, que se reunen periodicamente para comentar sus

vivencias y ofrecer apoyo a otros que lo necesitan, o recibir apoyo

en caso necesario)
Si necesita informacion llamar al Centro Nacional de Prevencion de
ITS/VIH/sida por el 831 1606 u 830 3157, centros provinciales o municipales
de prevencion , o contacte con el coordinador de la Linea de Apoyo a

Personas con VIH

Pase a la Seccion V
No Recuerda




P402 |;Pertenece o ha pertenecido a algiin Equipo de Ayuda Mutua? |:| 1 Si
[]3 No ©=——=> PaseaPdo6
P403 |;Considera que ha sido bueno para usted pertenecer a un Equipo |:| 1 Si
de Ayuda Mutua? I:l 3 No [C———> PaseaP405
|:| 9  No Responde C——— > Pase ala Seccién V
P404 |;Pudiera decirme por qué _ha sido bueno para usted pertenecer |:| 01 Porque le permite intercambiar experiencias
a un Equipo de Ayuda Mutua? |:| 02 Porque siente que todos le aceptan
|:| 03 Porque puede ofrecer ayuda o recibirla si lo necesita
( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) |:| 04 Porque le ha ayudado a vivir
|:| 05 Porque le ha ayudado a conocer mas sobre el VIH/sida
|:| 06 Porque le ha ayudado a conocer sobre adherencia
|:| 07 Porque le ha ayudado a conocer sobre la efectividad del
Pase a la Seccion V tratamiento antirretroviral
|:| 08 Porque siente que su equipo ha apoyado a sus miembros
|:| 09 Otra. Especifique
|:| 99 No sabe/ No Responde
Pase a la Seccién V
P405 |;Pudiera decirme por qué considera que no ha sido bueno para usted |:| 1 Porque se la pasan planificando actividades que nunca concretan
pertenecer a algin Equipo de Ayuda Mutua? |:| 2 Porque siempre se estan reuniendo
( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) |:| 3 Porque se la pasan hablando de la enfermedad
|:| 4 Porque se inmiscuyen en su vida
Pase a la Seccion V |:| 5  Porque las personas que se reunen no tienen caracteristicas
ni intereses comunes a los suyos
|:| 6  Porque tratan de mantenerte controlado (a)
|:| 7  Otra. Especifique
|:| 9  No sabe/ No Responde
Pase a la Seccién V
P406 |;Por qué no se ha incorporado a ningiin Equipo de Ayuda Mutua? |:| 01 Porque no sabe como incorporarse
|:| 02 Porque considera que no le aporta ningdn beneficio
( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) |:| 03 Porque no le interesa pertenecer
|:| 04 Porque siempre se estan reuniendo
|:| 05 Porque se inmiscuyen en su vida
|:| 06 Porque no quiere que en su barrio se enteren de su diagnéstico
|:| 07 Porque no le interesa reunirse con otras personas seropositivas al VIH
|:| 08 Porque las personas que en ellos se reunen no tienen
caracteristicas ni intereses comunes a los suyos
|:| 09 Porque no tiene tiempo para ello
|:| 10 No ha pensado en eso
|:| 11 Porgue no quiere sentirse controlado
|:| 12 Otra. Especifique
D 99 No Responde
SECCION V. SUPLEMENTO ALIMENTARIO
P501 |;Cudl es el Sistema de Atencién al que usted pertenece? |:| 1  Sistema de Atencién Ambulatorio
|:| 2  Sistema de Atenci6n Sanatorial Pase a la Seccién VI
Lea en voz alta |:| 3 Ninguno de los anteriores
P502 |¢Conoce que las personas seropositivas al VIH si se inscriben en la |:| 1 Si
Oficoda (Oficina de Registro de Consumidores) con un certificado médico |:| 3 No ——_> PasealaSecciénVi

identificando su diagnéstico, tienen derecho a recibir un Suplemento

Alimentario gratuito todos los meses?




P503 |¢Se ha inscrito en su Oficoda ( Oficina de Registro de Consumidores) |:| 1 Si ©———=> Pasea SeccionVI
para recibir el Suplemento Alimentario? |:| 3 No
P504 |;Por qué no se ha inscrito para recibir el Suplemento Alimentario |:| 1 Porque no le interesa recibir el Suplemento Alimentario
|:| 2 Porque se enterd hace pocos dias
( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) |:| 3 Porque quiere ocultar su diagnéstico en el barrio
|:| 4 Porque no quiere que su familia conozca su diagnéstico
|:| 5 Porque no le gusta lo que ofertan
|:| 6  Porque le queda muy lejos el punto de entrega
|:| 7  Porque vive muy distante de donde esta inscrito en la libreta de
abastecimiento y no podria ir a buscarlo
|:| 8  Otra. Especifique
|:| 9  No sabe/No responde
SECCION VI. INFORMACION Y COMPORTAMIENTOS PREVENTIVOS
P601 |Pudiera decirme si en los ultimos 2 afios recuerda haber recibido
informacion sobre el VIH/sida a través de las siguientes fuentes
Lea en voz alta y registre en cada caso la respuesta
que declare el entrevistado Si No No Sabe/No Recuerda
A) La television |:| 1 |:| 3 |:| 9
B) La radio |:| 1 |:| 3 |:| 9
C) En talleres de capacitacion |:| 1 |:| 3 |:| 9
D) Por familiares o amigos |:| 1 |:| 3 |:| 9
E) Educadores pares o promotores de salud |:| 1 |:| 3 |:| 9
F) Folletos, revistas, libros, manuales, afiches, la prensa |:| 1 |:| 3 |:| 9
G) Por otras personas seropositivas al VIH |:| 1 |:| 3 |:| 9
H) A través del personal de los centros de prevenciéon |:| 1 |:| 3 |:| 9
1) A través del personal de la salud de su area de residencia |:| 1 |:| 3 |:| 9
J) Personas que pertenecen a Equipos de Ayuda Mutua |:| 1 |:| 3 |:| 9
K) A través del personal de los servicios de consejeria |:| 1 |:| 3 |:| 9
L) A través de los teléfonos de Linea Ayuda |:| 1 |:| 3 |:| 9
M) A través de los cursos "Aprendiendo a vivir con VIH" |:| 1 |:| 3 |:| 9
P602 |;Conoce usted que utilizar condones en las relaciones sexuales con |:| 1 Si
penetracion, disminuye la posibilidad de reinfectarse con VIH o infectar |:| 3 No
a otras personas? |:| 9  No Sabe/No Responde
P603 | Ha tenido relaciones sexuales con alguna persona en los ultimos 12 |:| 1 Si
meses? |:| s Mo Pase a P610
|:| 9  No Responde
P604 |;Le ha comunicado a todas las personas con quienes ha tenido |:| 1 Si, atodas se lo he dicho
relaciones sexuales en el Ultimo afio que usted es seropositivo al VIH? |:| 2 Selo he dicho a algunas
|:| 3 No se lo he dicho a ninguna
I:l 8  No Recuerda
|:| 9  No Responde
P605 | Alguna de las parejas con las que ha tenido relaciones sexuales |:| 1  Si, algunas no han tenido VIH
en el Gltimo afio no tiene VIH? |:| 2 No sabe
|:| 3 No, todas han sido seropositivas al VIH
|:| 9  No Responde
P606 |.En las relaciones sexuales que ha tenido en el Gltimo afio ha protegido |:| 1 Si
a su pareja para evitar que se infecte o reinfecte con el VIH? |:| 2  Aveces
|:| 3 No
|:| 9  No Responde




P607 |En alguna de las relaciones sexuales que tuvo en los ultimos 12 meses |:| 1 Si
srecibié o entregé dinero, regalos u otro beneficio a cambio? |:| 3 No Pase a P609
I:l 9  No Responde
P608 |En la Ultima relacion sexual en que recibi6 dinero, regalos u otro |:| 1 Si
beneficio a cambio ¢ Usaron preservativo o condén? I:l 3 No
|:| 9  No Recuerda
P609 |En general en las relaciones sexuales que ha tenido en los ultimos 12 |:| 1  Nunca usé condones
meses ¢ COmo ha sido el uso del cond6n?. Dirfa que nunca us6 condones, I:l 2  En Ocasiones us6 condones
en ocasiones usé condones o siempre us6 condones I:l 3 Siempre us6 condones
P610 |¢Pudiera decirme si en los ultimos 12 meses adquirié o le diagnésticaron
alguna de las siguientes infecciones?
Lea en voz alta y registre en todas las alternativas
la respuesta que declare el entrevistado Si No No Sabe/ No responde
A) SIS ..ot []1 []s [ ]o
B) Gonorrea/BIENOrIagia. ... ......ccuuiiiiniiiiiiie i e |:| 1 |:| 3 |:| 9
C) Condiloma / Verrugas genitales. ...............oceeceeeeeeeeeeeeee oo |:| 1 |:| 3 |:| 9
D) Herpes Genital.............ccooooiiiiiiiiii |:| 1 |:| 3 |:| 9
E) HEPAIIS B ............ooioosveevoeooeo e []1 HE []o
F) HEPAUES © ... .ovvo oo []1 []s []o
P611 |;Pudiera decirme si en los ultimos 2 afos ha asistido a talleres de I:l 1 Si
capacitacion donde se trate el tema del VIH/sida? I:l 3 No Pase a P614
I:l 9  No Recuerda/No Responde
P612 |;En dichos talleres le entregaron libros, folletos o manuales sobre |:| 1 Si
el tema del VIH/sida ? |:| 3 No
|:| 9  No Recuerda/No Responde
P613 (¢ Considera que le resulto (til la informacion recibida en la capacitacion? |:| 1 si
|:| 3 No
|:| 8  No recuerda
|:| 9  No Responde
p614 |Pudiera decirme si en los 2 tltimos afos ha asistido a talleres de capacitacion donde hayan sido tratados algunos de los temas que se relacionan a continuacion,
si le entregaron materiales educativos o de apoyo en dichos talleres y si le resulté (til la capacitacion?
Primero lea en voz alta el inciso 1A, para identificar si la persona asistio a talleres. Si asistio, proceda a preguntar el inciso 2A para verificar
si recibié materiales y el 3A para conocer si le fue util. Si no asistio6 a talleres, pase al inciso 1B y proceda de igual manera
2. ¢ Le entregaron materiales
1._Asistio a talleres sobre.......... educativos o de apoyo a la 3._ ¢Le resulté atil la informacion recibida?
capacitacion? \
| )| Y
| ' !
Si No | Si No | Si No
A) Derechos laborales, seguridad | |
social o derechos legales de las |:|1 I:l 3 |:| 1 |:| 3 | |:| 1 |:| 3
personas con VIH I |
B) Adherencia al tratamiento [ [1s []1 [] s | L] [s
C) Nutricién y Habitos nutricionales | I
adecuados |:|l I:l 3 [ |:| 1 |:| 3 | |:| 1 |:| 3
D) Parejas Serodiscordantes |:|l |:| 3 : |:| 1 |:| 3 : |:| 1 |:| 3
E) La prevencion en personas con | |
mI . ER A F e 0. O-
P615 |¢Recuerda si en los dltimos 12 meses le han entregado gratis alguna |:| 1 Si
muestra de condones? |:| 3 No
|:| 9  No Recuerda/No Responde




SECCION VII. ATENCION MEDICA

P701

¢En los dltimos 12 meses ha asistido a consultas con el médico de la

familia perteneciente a su area de salud?

© W

Si

No Pase a P704
No Responde

P702

¢ Se sintié satisfecho(a) con la atencién médica recibida en el

consultorio de su zona de residencia?

=

© w N

Si C——— > Pase a P704
A veces
No

No Responde ————_"> Pase a P704

P703

¢ Pudiera decirme por qué no se sinti6 del todo satisfecho con la

atencién médica que recibié en el consultorio de su zona de residencia?

( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado)

02
03

04
05
06
07
08
09
10
11
12
13

14

No le prestan atencién a sus problemas

No tienen dominio sobre su enfermedad

No estan al tanto de las reacciones adversas de los
medicamentos que toma

No estan al tanto de si continGia o no el tratamiento
No lo visitan

Siente que le evaden por ser seropositivo

Le cuentan a su familia sobre su estado de salud
No respetan su derecho de ocultar su diagnéstico
No tiene un médico especifico

No conocen su diagnéstico

No le realizan examen fisico

No le ofrecen apoyo psicosocial

No le indican examenes complementarios (hemoglobina
transaminanza, orina, heces fecales, etc)

Otra. Especifique

No Sabe/No Responde

P704

¢En los Ultimos 12 meses ha asistido a consultas o servicios de urgencia
en el Policlinico perteneciente a su zona de residencia?

(No considere la consulta especializada en VIH en caso de estar ubicada en el
policlinico)

w

Si
No

Pase a P708
No Responde

P705

¢Le ha comunicado al personal de salud que lo ha atendido en el

Policlinico que es seropositivo al VIH?

© W

Si

No Pase a P708
No Responde

P706

¢ Se ha sentido satisfecho con la atencion recibida por parte

del personal de salud que lo ha atendido en el Policlinico?

=

© W N

Si C——> PaseaP708

A veces
No

No Responde ————_> Pase a P708

P707

¢ Pudiera decirme por qué no se ha sentido del todo satisfecho con

la atencién que ha recibido en el Policlinico?

( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado)

N A e I e 0 [ | | 1

02
03

04
05
06

07
08
09
10

11
99

No le prestan atencion a sus problemas

No tienen dominio sobre mi enfermedad

No estan al tanto de las reacciones adversas de los
medicamentos que toma

Solo le atienden bien si oculta su diagnéstico

Siente que le evaden por ser seropositivo al VIH

Al conocer su diagndstico le dicen que no disponen de materiales
adecuados para atenderle

No mantienen en secreto su diagndstico

No le realizan examen fisico

No le ofrecen apoyo psicosocial

No le indican examenes complementarios (hemoglobina
transaminanza, orina, heces fecales, etc)

Otra. Especifique

No Sabe/No Responde




P708 |¢En los Ultimos 12 meses ha asistido a las Consultas municipales |:| 1 Si |:(> Pase a P710
especializadas en VIH/sida ? I:l 3 No
(Nota: No considerar la consulta que se ofrece en el IPK) I:l 9  No Responde
P709 |¢;Pudiera decirme las razones por las que no ha asistido a las |:| 01 Se le ha olvidado la consulta
Consultas municipales especializadas en VIH/sida ? |:| 02 Se sentia bien de salud
E 03 Le queda muy lejos
( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) |:| 04 No le gusta que lo estén chequeando
|:| 05 No quiere someterse a los exdmenes que le indica su médico
|:| 06 Esta aburrido de ir tanto al médico
|:| 07 No quiere que en su barrio se conozca que es seropositivo
———> Pase a P713 |:| 08 El personal de salud que alli trabaja no esta bien preparado en VIH
|:| 09 No queriair
|:| 10 No ha oido hablar de esas consultas
|:| 11 No conoce donde ofrecen esas consultas
|:| 12 Se atiende con especialistas en consultas de otro hospital
|:| 13 Otra Especifique
,—I 99 No Sabe/No Responde Pase a P713
P710 |¢Se sinti6 satisfecho con la atencién médica recibida en la Consulta |:| 1 Si |:(> Pase a P712
especializada en VIH/sida a que asisti6 ? I:l 2  Aveces
[]3 no
I:l 9 NoResponde [——— >Pase aP712
P711 |¢Pudiera decirme por qué no se sintié del todo satisfecho con la |:| 01 No le prestan atencién a sus problemas
atencién médica que recibié en la Consulta especializada en VIH/sida? I:l 02 No tienen dominio sobre su enfermedad
|:| 03 No estan al tanto de las reacciones adversas de los
( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) medicamentos que toma
|:| 04 No estan al tanto de si contindia o no el tratamiento
I:l 05 Le cuentan a su familia sobre su estado de salud
|:| 06 No respetan su derecho de ocultar su diagnéstico
I:l 07 No tiene un médico especifico
|:| 08 No le realizan examen fisico
I:l 09 No le ofrecen apoyo psicosocial
|:| 10 No le indican el conteo de CD4 cuando lo requiere
I:l 11 No le hacen el estudio de Carga Viral requiriéndolo
|:| 12 No le explican los resultados de sus analisis o pruebas
I:l 13 No le indican examenes complementarios (hemoglobina
transaminanza, orina, heces fecales, etc)
I:l 14 Otra. Especifique
|:| 99 No Sabe/No Responde
P712 |A continuacion le mencionaré algunas préacticas de atencion en salud
y le pediria que por favor me reponda si el personal de la consulta
especializada las tuvo en cuenta en las consultas a las que usted asistié
en los ultimos 12 meses
En cada caso debe responderme Sl, NO o No Recuerda
Si En Ocasiones No No Recuerda/ No Responde
A) ¢En las consultas lo pesaron ? |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 9
B) ¢ En las consultas lo midieron? I:l 1 I:l 2 |:| 3 I:l 9
C) ¢ Le han indicado conteos de CD4 al menos 2 veces al afio? |:| 1 |:| 3 |:| 9




la que declare el entrevistado
No lea las alternativas 6 y 9. Marque la 6 si el entrevistado menciona

que los tomé siempre o la 9 si No responde o refiere que No recuerda

5  Los tomé siempre, pero no la dosis indicada por el médico

6  Los tomd siempre segun las indicaciones de su médico

9  No Recuerda/No Responde

P713 |¢Le han indicado tratamiento con medicamentos antirretrovirales (ARV)? |:| 1 Si
I:l 3 No Pase a P719
I:l 9  No sabe/No Responde
P714 |;En el Ultimo afio usted ha tomado los medicamentos antirretrovirales |:| 1 Si |:(> Pase a P717
siguiendo las indicaciones de su médico? |:| 2  Aveces
|:| 3 No
|:| 9  No Responde C——> Pase aP716
P715 |¢Pudiera decirme cuales son los motivos por los que no ha seguido |:| 1  Porque no hay todos los medicamentos
el tratamiento antirretroviral orientado por su médico? |:| 2 Porque se le olvidan
( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) |:| 3 Porque le producen reacciones adversas (vomitos, diarrea, acidez
mareo, calambre, dolor de cabeza, etc...)
|:| 4 Porque le producen deformaciones en el cuerpo
|:| 5 Porque se siente bien de salud
|:| 6  Porque no quiere tomar medicamentos
|:| 7  Porque no los considera necesarios
|:| 8  Otra. Especifique
|:| 9  No sabe/No Responde
P716 |¢En el dltimo afio usted dejé de tomar los medicamentos antirretrovirales |:| 1 Si ———> PaseaFiltro 2
es decir, abandond el tratamiento? |:| 3 No
|:| 9  No sabe/No Responde
P717 |¢Pudiera decirme si usted en los Ultimos 7 dias, en alguna ocasién, |:| 1 No los tomd 1 vez en la semana
olvid6 o decidi6 no tomar los medicamentos antirretrovirales? |:| 2 Nolos tomé el fin de semana
Digamos que: |:| 3 Nolostomé 2 veces en la semana
Lea todas las alternativas de respuesta de la 1 ala 5 y marque |:| 4 No los tomé més de 2 veces en la semana
[]
[]
[

Filtro

2 > REVISE LAS RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS P708 y P713 ANTES DE CONTINUAR

Si ha asistido a consultas especializadas y tiene indicado tratamiento
antiretroviral
Si P708=1y P713=1

o

Pase a P718

En caso contrario Pase a P719

P718

A continuacién le mencionaré otras practicas de atencién en salud

y le pediria que por favor me reponda si el personal de la consulta
especializada las tuvo en cuenta en las consultas a la que usted asistié
en los dltimos 12 meses

En cada caso debe responderme Sl, NO o No Recuerda

A) El médico le explicé la importancia de tomar los medicamentos
siguiendo exactamente sus indicaciones

B) El médico le explicé la frecuencia exacta con que debia tomar los
medicamentos antirretrovirales

C) El médico le alert6 sobre las posibles reacciones adversas que

pudieran provocarle los antirretrovirales

D) El médico le ha repetido los estudios de Carga Viral despues de indicado
el tratamiento con antirretrovirales

E) El médico le ha repetido los estudios de Carga Viral 2 veces al afio o mas

O O 0O 0O Oe

O 0O O O 0Os

No Recuerda/ No Responde

9

O 0O o o g




P719

¢ Pudiera decirme si en los Ultimos 6 meses le han indicado

el conteo de CD4 y el estudio de Carga Viral? Si No No Recuerda/ No Responde
A) Conteo de CD4 |:| 1 |:| 3 |:| 9
B) Estudio de Carga Viral []a [] s [] o
P720 |¢;Pudiera decirme si en los ultimos 6 meses le han realizado
el conteo de CD4 y algun estudio de Carga Viral? Si No No Recuerda/ No Responde
A) Conteo de CD4 |:| 1 |:| 3 |:| 9
B) Estudio de Carga Viral []a [] s [] o
Filtro 3 > REVISE LAS RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS P719 y P720 ANTES DE CONTINUAR
Le indicaron estudios de CD4 o Carga Viral y no se lo realizé
e Si(P719 A=1yP720 A=3) 0o (P719B =1y P720 B = 3) : e En caso contrario |:> Pase a P722
|
|
Pase a P721 |
P721 |¢Pudiera decirme por qué no se ha realizado el conteo de CD4 01 Se siente bien de salud

y algln estudio de determinacién de la carga viral?

( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado)

02
03

04

05

06

07

08
09

No lo considera necesario, importante, etc.

Le teme a que el resultado de estas pruebas le indiquen que su
sistema inmunolégico se ha deteriorado

Se siente aburrido, obstinado de que le realicen conteos de CD4 o
estudios de carga viral

Le teme a que el resultado de estas pruebas lo conlleven a iniciar
un tratamiento con medicamentos antirretrovirales

Quiere esperar mas tiempo entre un estudio y otro

Solo quiere hacerse la prueba en el IPK

Porque no habian los reactivos para hacerse los examenes

Otra. Especifique

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
|:| 10 No Sabe/No Responde
P722 |:En los Ultimos 12 meses ha acudido a consultas en hospitales I:l 1 Si
diferentes al IPK? I:l 3 No Pase a P726
I:l 9  No Responde
P723 |;Le ha comunicado al personal de salud que lo ha atendido que es |:| 1 Si
seropositivo al VIH? I:l 3 No Pase a P726
|:| 9  No Responde
P724 |;Se ha sentido satisfecho con la atencién recibida por parte de los I:l 1 sSi C——> PaseaP726
especialistas de los Hospitales donde lo han atendido? |:| 2  Aveces
I:l 3 No
[ ]9 NoResponde ———="> PaseaP726
P725 |;Pudiera decirme por qué no se ha sentido del todo satisfecho con la I:l 01 No le prestan atencion a sus problemas
atencion recibida por los especialistas de los Hospitales que ha visitado? |:| 02 No tienen dominio sobre su enfermedad
I:l 03 Siente que le evaden por ser seropositivo al VIH
|:| 04 Solo le atienden bien si oculta su diagnéstico
( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) |:| 05 Al conocer su diagnéstico le remiten a otro hospital
|:| 06 Al conocer su diagnéstico le dicen que no disponen de materiales
adecuados para atenderle
|:| 07 No le realizan examen fisico
I:l 08 No le ofrecen apoyo psicosocial
|:| 09 No le indican examenes complementarios (hemoglobina, transaminanza,
orina, heces fecales, etc)
|:| 10 Ofra. Especifique
|:| 99 No Sabe/No Responde




P726 |¢En los Ultimos 12 meses ha asistido a consultas en el |:| 1 Si
Instituto Pedro Kouri (IPK)? I:l 3 No Pase a P731
I:l 9  No Recuerda/No Responde
P727 |¢;Se ha sentido satisfecho con la atencién recibida por parte |:| 1 Si C—— > PaseaP729
de los especialistas del IPK que lo han atendido? |:| 2  Aveces
[]3 no
|:| 9 NoResponde ————> PaseaP729
P728 |¢Pudiera decirme por qué no se ha sentido del todo satisfecho con |:| 01 No le prestan atencion a sus problemas
la atencion recibida por los especialistas del IPK que lo han atendido? |:| 02 Siente que le evaden por ser seropositivo al VIH
|:| 03 No tienen dominio sobre su enfermedad
|:| 04 Le llaman la atencién por no tomar los medicamentos que le orientan
|:| 05 Le indican examenes dolorosos
( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado) I:l 06 No le cambian el tratamiento a pesar de las reacciones que le producen
|:| 07 No le indican el conteo de CD4 cuando lo requiere
|:| 08 No le hacen el estudio de Carga Viral requiriéndolo
|:| 09 No le explican los resultados de sus andlisis o pruebas de monitoreo
|:| 10 No le realizan examen fisico
|:| 11 No le ofrecen apoyo psicosocial
|:| 12 No le indican exdmenes complementarios (hemoglobina
transaminanza, orina, heces fecales, etc)
|:| 13 Otra. Especifique
|:| 99 No Sabe/No Responde
P729 |A continuacion le mencionaré algunas préacticas de atencion en salud
y le pediria que por favor me reponda si el personal de salud del IPK
las tuvo en cuenta en las consultas a las que usted asistié en los
altimos 12 meses
En cada caso debe responderme Sl, NO o No Recuerda Si En Ocasiones No No Recuerda/ No Responde
A) ¢En las consultas lo pesaron ? |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 9
B) ¢ En las consultas lo midieron? I:l 1 I:l 2 |:| 3 I:l 9
C) ¢ Le han indicado conteos de CD4 al menos 2 veces al afio? |:| 1 |:| 3 |:| 9

Filtro 4 > REVISE LAS RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS P726 y P713 ANTES DE CONTINUAR

Si ha asistido al IPK y tiene indicado tratamiento antiretroviral

Si P726=1y P713=1

4

Pase a P730

En caso contrario Pase a P731

P730

A continuacion le mencionaré otras practicas de atencion en salud

y le pediria que por favor me reponda si el personal de salud del IPK

que le atendi6 las tuvo en cuenta en las consultas a las que usted asisti6
en los dltimos 12 meses

En cada caso debe responderme Sl, NO o No Recuerda

A) El médico le explicé la importancia de tomar los medicamentos
siguiendo exactamente sus indicaciones

B) El médico le explicd la frecuencia exacta con que debia tomar los
medicamentos antirretrovirales

C) El médico le alerté sobre las posibles reacciones adversas que
pudieran provocarle los antirretrovirales

D) El médico le ha repetido estudios de carga viral despues de indicado
el tratamiento con antirretrovirales

E) El médico le ha repetido los estudios de Carga Viral 2 veces al afio 0 mas

O O o o

No Recuerda/ No Responde

[] s L1 s
[] s L1 s
[] s L1 s
[] s L1 s
[] s ] s




P731

Pudiera decirme luego de conocer que es seropositivo al VIH, ¢ Cuando

se ha sentido mal de salud a que centro de atencién médica prefiere ir?

( Marque todas las respuestas que declare el entrevistado)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
99

Al Médico de la Familia

Al Policlinico

A cualquier Hospital

Al Instituto Pedro Kouri (IPK)

A cualquier centro de atencién médica

Al centro médico que le quede mas cerca de donde esta

Al Sanatorio

A la consulta especializada en VIH/sida de su municipio

Otra. Especifique

No sabe/No Responde

P732 |¢Pudiera decirme si en el momento en que le diagnosticaron que era 1 Si
seropositivo al VIH le indicaron hacerse la prueba de tuberculina o mantoux? 3 No
9  No Recuerda/No Responde
P733 |¢Pudiera decirme si en los ultimos seis meses le realizaron la prueba 1 Si |:> Pase a P 735
de tuberculina 0 mantoux? 3 No
9  No Recuerda/No Responde
P734 |;Pudiera decirme si en el altimo afo le realizaron la prueba de 1 Si
tuberculina o mantoux? No Pase a P738

© W

No Recuerda/No Responde

P735

En alguna de las pruebas realizadas durante el Gltimo afio el médico le
comentd que el resultado era positivo o que él sospechaba que usted podia

tener tuberculosis

=

© W

Si
No

No Recuerda/No Responde

P736 |Luego de realizarse la prueba de tuberculina o mantoux el médico le indico 1  Me indic6 solamente un Esputo
un Esputo y un Rayos X de Torax? 2 Meindic6 solamente un Rayos X de Torax
3 Meindicé un Esputo y un Rayos X de Torax
4 No me indicé un Esputo ni un Rayos X de Torax Pase a P738
9  No Recuerda/No Responde
P737 |El resultado del Esputo o el Rayos X dio positivo 1 Si C———>> PaseaP739
3 No
9  No Recuerda/No Sabe
P738 |El médico le indicé quimioprofilaxis (tratamiento con isoniacida) para 1 Si
prevenir la tuberculosis 3 No
9  No Recuerda/No Sabe
P739 |El médico le indico tratamiento para la tuberculosis 1 Si
3 No
9  No Recuerda/No Sabe
P740 |Antes de los ultimos 12 meses, el médico le indicé quimioprofilaxis 1 Si
(tratamiento con isoniacida) para prevenir la tuberculosis 3 No
9  No Recuerda/No Sabe
P741 |Pudiera decirme si alguna vez ha enfermado de tuberculosis después 1 Si
de tener VIH 3 No
9  No Recuerda/No Responde
P742 |;Alguien a nombre de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion le 1 Si
realiz6 en este mes una entrevista igual a esta? No

AR 0 O | 0 | | | W | |

No Recuerda/No Responde




P743

LA ENTREVISTA SE REALIZO EN

Marque sin preguntar la casilla correspondiente a la forma en que

usted contacté a la persona para realizarle la entrevista

HiN N

01
02
03
04
05
06
07
08
09

Hospital IPK

Reunién Nacional de PVs

Equipo de Ayuda Mutua

A través del coordinador provincial de PVs

A través del coordinador municipal de PVs

A través de otra persona seropositiva al VIH ya entrevistada

A través de los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia
A través de los Centros Municipales de Higiene y Epidemiologia
En la Consulta Municipal de VIH

Otra. Especifique

P744 AQUI TERMINA LA ENTREVISTA, PERO ANTES ME GUSTARIA CONOCER S| USTED ESTARIA DE ACUERDO EN COOPERAR

RESPUESTA

CON NOSOTROS EN ALGUN ESTUDIO FUTURO

1._Si POR FAVOR USTED PUDIERA DARME SU NOMBRE Y/O ALGUNA REFERENCIA DONDE PUEDA CONTACTARLO
3._No DE CUALQUIER MODO LE AGRADEZCO MUCHO EL TIEMPO BRINDADO
Nombre

Referencia para localizarlo






