[1.3 Factores Relevantes parala Prevencion

Aunqgue el centro de las acciones desarrolladas durante estos afios por el Programa
Nacional asi como por el Proyecto Cuba-Fondo Mundial, haya sido promover el uso del condén
en las diferentes subpoblaciones, paralelamente se ha trabajado en alcanzar etapas intermedias
bajo el entendido de que los cambios de las conductas sexuales no se logran de manera
espontanea ni proveyendo Unicamente informacion, por muy veraz, precisa, objetiva y actualizada
que esta sea, sino que requieren desarrollar mecanismos que actien como facilitadores del
procesamiento e incorporacion del conocimiento a la conciencia, que promuevan un cambio de
actitud y que ademés motiven decisiones individuales positivas en lo referente al auto cuidado.

El disefio de las acciones ha previsto ofrecer atencion diferenciada a algunos grupos
poblacionales que por sus caracteristicas resultan mas vulnerables a la infeccién por VIH, como
es el caso de las PPST, los HSH y los jévenes. En especial, considerando que en Cuba la
epidemia se concentra en hombres que tienen sexo con otros hombres, y reconociendo que la
diversidad sexual en la isla, como en muchos otros paises, enfrenta condicionantes culturales, se
ha puesto especial énfasis en desarrollar estrategias de sensibilizacion a todos los niveles, que
faciliten abordar de manera directa a este sector poblacional, de tal forma que puedan ser
receptores inmediatos de las acciones preventivas que se desarrollan en especifico para ellos.
También se han tenido en cuenta el conocimiento, comportamiento, creencias y aptitudes de los
hombres y las mujeres de los distintos grupos etareos, con el propdsito de que las intervenciones
logren una mayor eficacia y eficiencia en su alcance y finalidad.

En todo momento la espontaneidad ha sido relegada a un plano secundario. Para el
disefio de las estrategias preventivas, teniendo en cuenta que las actitudes y decisiones de las
personas se ven mediatizadas por el entorno sociocultural en que éstas crecen y se desarrollan,
se han estudiado los marcos conceptuales definidos por agencias internacionales como
ONUSIDA, y evaluado la vigencia que tienen en el contexto nacional los factores que se
identifican en los mismos como relevantes para la propagacion del VIH. Se han dirigido los
esfuerzos hacia aquellos aspectos que constituyen canteras para que continte proliferando el VIH
en el pais.

Los factores identificados como relevantes para la prevencién en el entorno nacional, y
gue tienen que ver con aspectos relacionados con la oportunidad, habilidad y la motivacion para
protegerse que tiene la poblacién, de conjunto con otros seleccionados previamente a criterio de
experto, se incluyeron en un modelo de regresion logistica tomando como variable dependiente el
uso del condén. Aquellos que resultaron significativos dentro del modelo, constituyen prioridades
de atencion en el pais y por tanto seran analizados a continuacion con el propésito de que
permitan a los tomadores de decisiones identificar mejor los contextos que favorecen la
expansion de la infeccion por VIH en el pais.

Adicionalmente, para las subpoblaciones en estudio: Jévenes de 15 a 34 afios, poblacion
de 12 a 49 afios y HSH se presentardn cuadros resimenes de los aspectos mas importantes,
para lo cual se empleara el esquema de presentacion propuesto en el protocolo de Monitoreo y
Evaluacion de Population Services International bajo el seudénimo de “Dashboard”.

[1.3.1 Factores relacionados con la oportunidad para protegerse
Si bien la disponibilidad de condones en el mercado y el acceso que pueda tener la

poblacion a los mismos no es suficiente para garantizar que lo usen como medio de proteccion,
resulta una condicion necesaria sin la cual no seria posible. De ahi que la existencia de condones
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en el mercado y posibilidades de adquirirflos que tenga la poblacion, se identifiquen como
aspectos esenciales para la proteccion.

[1.3.1.1 Accesibilidad a los condones

A través de la red nacional de farmacias se encuentran a la venta condones como el Twin
Lotus, a un precio médico en moneda nacional de tan solo 15 centavos. Adicional a ello, se
desarrolla en el marco del Proyecto Cuba-Fondo Mundial, con el apoyo y asesoria técnica del
Programa Nacional, la estrategia de Mercadeo Social de Condones, que con la incorporacion de
nuevos puntos de ventas no tradicionales y la presencia misma del condén de marca VIVE (que
en la actualidad ha sido reemplazado por condones marca VIGOR) a un precio de $1.00 peso,
amplia la oferta y por tanto las posibilidades de eleccidn, al menos en las ciudades identificadas
como cabeceras en las 14 provincias del pais y el municipio especial Isla de la Juventud.

Como resultado de la estrategia de Mercadeo Social de Condones, al cierre del 2006,
momento en que se estaba aplicando la encuesta, existian entre los territorios identificados como
cabeceras provinciales del pais un total de 514 puntos de ventas del condén de mercadeo social
de los cuales 380, es decir el 73.9%, correspondian con puntos no tradicionales®*, gue al ubicarse
en sitios cercanos a lugares de gran concurrencia de publico facilitaban el acceso.

El hecho de que practicamente la totalidad (99.6%) de las personas de 12 a 49 afios
hayan oido hablar de los condones facilité la investigacion sobre aspectos vinculados con el
acceso a los mismos, como suelen ser el conocimiento de lugares donde poder adquirirlos, el tipo
de lugar que conocen, el tiempo que les tomaria conseguirlos en un lugar cerca de su casa,
centro de trabajo o estudio, el sentimiento o no de verglienza al comprarlos, etc. Estos aspectos
se exploraran a continuacién entre la poblacién general, los HSH y quienes practican sexo
transaccional.

[1.3.1.2 Conocimiento de lugares donde adquirir los condones

El conocimiento de los lugares donde se pueden obtener condones es importante a los
efectos de poder hacer efectiva la adquisicion y reducir el tiempo necesario de busqueda cuando
se desea comprarlos.

GRAFICO No 19.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que conocen donde obtener
condones
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Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

 Resultados del Monitoreo y Evaluacién del Proyecto Cuba-Fondo Mundial “Fortalecimiento de la Respuesta Nacional Multisectorial
para la Prevencion y Atencion de la Epidemia del VIH/SIDA en la Republica de Cuba.

69



Al analizar dentro de la poblaciéon de 12 a 49 afios quienes conocian lugares donde
obtener condones se pudo constatar que el 99% de la poblacién general, el 98.4% de los HSH y
el 99.3% de las PPST conocen donde adquirirlos. Pero ademas, entre quienes tuvieron relaciones
sexuales desprotegidas con parejas ocasionales en los doce meses previos a la encuesta, el
98.4% también sabia donde obtenerlos, por lo que se deduce que el conocimiento de un lugar
donde obtener condones no resulta una limitante para su uso.

Para conocer los lugares que mayormente identifica la poblacion se incluyé en el
cuestionario una seleccién de aquellos puntos de ventas tradicionales y no tradicionales o lugares
de distribucion gratuita que resultaron mayormente mencionados por la poblacién en la prueba
piloto que se realizé antes del levantamiento de la encuesta aplicada en el 2001 y en los espacios
habilitados para tal efecto en la levantada en el 2005.

El andlisis de la informacion recogida en el levantamiento de la encuesta aplicada a fines
del 2006 permiti6 conocer que en general la mayoria de las personas (mas del 96%),
independientemente de la zona en que residan, identifican a las farmacias como posibles lugares
donde obtener condones. El resto de los sitios incluidos en el cuestionario también fueron
reconocidos por proporciones considerables de personas, aunque mucho menores que las que
identificaron a las farmacias.

CUADRO No 41.
Cuba-2006. Proporcion de personas de 12 a 49 afios que declaran conocer lugares donde
obtener condones, segun lugar que conocen por zona de residencia.

Proporciones de personas de 12 a 49 afios que identifican cada
sitio
Lugares que conocen donde Zona Urbana
obtener condones Ambas Cab e Bl
Zonas abeceras
Provinciales et B

Tiendas en divisa 21.0 21.0 22.4 19.1
Farmacias 97.5 98.2 97.3 96.6
Consultas de Planificacion Familiar 30.0 28.0 33.3 29.0
En la calle 15.7 15.6 17.4 13.3
Casas de alquiler 13.6 14.3 14.4 11.3
Discotecas 10.0 9.6 11.8 8.4
Bodegas o tiendas de alimentos 25.4 20.1 28.5 30.2
Bar, cafeterias o restaurantes 24.0 24.6 24.5 22.2
Otro 3.5 3.6 4.3 2.2

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006
Nota: Los totales no suman 100% ya que la pregunta fue disefiada para aceptar multiples respuestas, es decir para que cada persona
identificara todos los lugares que conocia y no solo un sitio.

En orden de frecuencia el resto de los sitios identificados fueron, las consultas de
planificacion familiar (30%), las bodegas o tiendas (25.4%), los bares-restaurantes o cafeterias
(24%), las tiendas en divisa (21%), en la calle® (15.7%), casas de alquiler (13.6), discotecas
(10%) y un 3.5% refiri6 conocer ademas otros lugares.

® El término “En la calle” fue una expresién mencionada cominmente en el ensayo de la encuesta para referirse a la obtencion del
condén en actividades, por medio de un conocido o en el mercado negro
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En general llama la atencion que no se aprecian grandes diferencias en los lugares
identificados por las poblaciones residentes en un area u otra, salvo en el caso de las “bodegas o
tiendas de alimentos” que fueron mas reconocidos como posibles sitios donde adquirir condones
por los habitantes de las zonas rurales (30.2%) o zonas urbanas-no correspondientes con
cabeceras provinciales (28.5%), que por los residentes en las capitales de provincia (20.1%).

Un analisis similar realizado a nivel de provincias permite apreciar que de manera general
existe un comportamiento heterogéneo entre las proporciones de personas que identifican uno u
otro sitio en cada una.

CUADRO No 42.
Cuba-2006. Proporcion de personas de 12 a 49 afios que declaran conocer lugares donde
poder obtener condones, segun lugar que conocen, por provincia.

Proporciones de personas que conocen uno u otro sitio donde obtener condones
Provincia Tlir;da Farmacia Igggﬁ‘%;?:i%i EQHIZ (;ﬁfua”g? Discoteca fzgﬁgz cafg'?erri'a o| Otro
divisa familiar restaurant
Pinar del Rio 23.5 92.8 29.4 12.0 | 22.1 9.9 104 21.2 4.0
La Habana 25.9 94.4 41.5 19.1 | 13.5 7.8 19.0 9.2 3.2
Ciudad Habana| 25.6 98.7 29.4 15.7 | 13.7 10.3 10.7 16.8 3.6
Matanzas 14.9 98.2 19.5 7.2 6.7 7.0 19.1 18.7 0.8
Villa Clara 25.7 97.7 28.5 11.6 7.7 15.7 61.7 48.2 5.8
Cienfuegos 14.9 98.2 34.5 12.5 5.9 13.2 48.4 35.6 2.3
Sancti Spiritus 13.8 96.8 22.4 10.2 | 125 12.0 23.1 23.5 5.0
Ciego de Avila| 29.5 97.1 47.2 24.7 | 24.9 24.6 30.3 30.6 7.0
Camagliey 29.5 97.1 36.1 23.6 | 22.1 12.4 57.9 41.9 4.1
Las Tunas 24.1 97.8 40.2 18.0 | 13.7 10.1 24.3 32.7 2.6
Holguin 19.9 98.0 25.8 14.2 | 10.1 9.1 31.9 23.6 3.1
Granma 14.0 98.1 29.4 19.1 | 15.3 5.8 22.8 11.3 3.0
Stgo de Cuba 13.3 98.7 26.6 158 | 12.4 6.8 19.5 28.7 3.2
Guantanamo 12.9 98.2 19.9 14.3 12.3 3.4 5.5 8.6 1.8
I. Juventud 7.0 99.5 21.3 20.5 7.6 12.9 27.3 35.9 4.4
Cuba 21.0 97.5 30.0 15.7 | 13.6 10.0 254 24.0 3.5

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Si bien en las primeras cuatro posiciones, establecidas segln la frecuencia de los reportes
de lugares de obtencién de condones, se ubican las farmacias, las consultas de planificacion
familiar, las bodegas o tiendas y los Bares, cafeterias o restaurantes en la mayoria de las
provincias, en otras como Pinar del Rio, La Habana y Ciudad de La Habana las tiendas en divisas
constituyen el tercer sitio mayoritariamente identificado por la poblacion.

No obstante, mientras en La Habana, Ciego de Avila y Las Tunas las proporciones de
personas que identifican las consultas de planificacién familiar son superiores al 40%, en otras
provincias como Matanzas, Sancti Spiritus, Santiago de Cuba y el municipio especial Isla de la
Juventud son de alrededor del 20%. Asimismo podria citarse que mientras en Villa Clara,
Camaguey y Cienfuegos las proporciones de personas que refirieron las bodegas o tiendas de
alimentos son del orden del 61.7%, 57.9% y 48.4% respectivamente, en las provincias
occidentales, Santiago de Cuba y Guantanamo son menores a un 20%, siendo de destacar por
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su comportamiento atipico el caso de la provincia de Guantdnamo donde el porcentaje es de
apenas un 5.5%.

Llama la atencidon que no sean elevados los porcentajes de personas que reconocen la
existencia de puntos de ventas no tradicionales como suelen ser, ademas de las bodegas o
tiendas de alimentos, los bares-cafeterias-restaurantes o las discotecas. En este caso, aunque
las proporciones mas bajas de personas que reconocen estos sitios como posibles lugares donde
obtener condones se registraron especialmente en las provincias La Habana y Guantdnamo,
sugiere pensar que en general o no se han abierto los suficientes puntos de ventas o no se les ha
dado la necesaria divulgacion para que se les conozca lo cual requiere ser considerado por
cuanto indiscutiblemente el desconocimiento de diversos puntos donde poder adquirir condones
incide en las posibilidades de acceso.

Otro factor que pudiera incidir sobre la factibilidad de adquirir los condones en aquellos
que de forma habitual no prevén la necesidad de llevarlos siempre consigo, y que ademas se
encuentra relacionado con el conocimiento de la existencia de diversos puntos de ventas, seria el
tiempo que tendrian que emplear para obtenerlos. Por ello se incluyd en el cuestionario una
pregunta que indaga acerca del tiempo que tardaria la persona en conseguir condones en un
lugar cerca de su casa, centro de estudios o de trabajo. El andlisis de las respuestas permitié un
diagnéstico al respecto.

11.3.1.3 Tiempo promedio requerido para adquirir los condones

Un primer resultado es que casi las dos terceras partes de la poblacién (63.6%) tarda a lo
sumo 20 minutos en adquirir condones desde un lugar cerca de su casa, centro de estudio o
centro de trabajo. De ellos, a mas de la mitad ni siquiera les ocupa 10 minutos conseguirlos (ver
grafico No 20).

Aungue en general no es mucho el tiempo que tardan las personas en conseguir
condones, el factor tiempo pudiera estar incidiendo en que se utilice o no, por lo que se
profundiz6 en el andlisis, explorando el tiempo que lleva conseguir un condén en las diferentes
zonas de residencia del pais: zona urbana correspondiente a cabeceras provinciales, resto de la
zona urbanay zona rural.

En las localidades identificadas como cabeceras o capitales de provincia, las personas
tardan menos tiempo en obtener un condon que en el resto del territorio, siendo més dificultoso el
acceso en las areas rurales. Al 73,8% de la poblacién residente en las cabeceras de provincia les
toma a lo sumo 20 minutos conseguir un conddén y al 39.9% menos de 10 minutos. En el resto de
la zona urbana que no pertenece a las capitales de provincia la poblacién en promedio demora un
poco mas de tiempo, al 64.5% les toma a lo sumo 20 minutos y al 33.2% menos de 10 minutos.
Ya en la zona rural solo el 44.9% (menos de la mitad de la poblacion) obtiene un condén en
menos 20 minutos y apenas el 23% en menos de 10 minutos.

Este analisis comparativo por zona de residencia permitié inferir y luego corroborar, que
existe una relacion directa entre el uso del condén y el tiempo que demora la poblacién en
conseguirlos, sugiriendo la necesidad de extender las acciones de mercadeo social al resto de los
territorios para brindar mayores posibilidades de acceso rapido a la poblacién y en especial a
aquellas personas que viven en las zonas menos urbanizadas. Revela ademas la importancia de
continuar insistiendo en la necesidad de prever de forma individual la tenencia siempre de
condones y buscarlos cuando se les va a utilizar.
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GRAFICO No 20.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios, segun tiempo promedio que
demorarian en conseguir un condén. Cuba, Cabeceras provinciales, Zona Urbanay Zona
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Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

La accesibilidad a los condones medida a través del tiempo que le toma a la poblacién
obtenerlos también fue analizada por provincias (ver cuadro No. 43), pudiendo comprobarse que
no existe en general un comportamiento uniforme entre los territorios.
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CUADRO No 43.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que conocen donde obtener
condones, segun tiempo promedio que demorarian en conseguirlos, por provincias.

Proporciones de personas seglin tiempo promedio que demorarian en
Provincias conseguir un condén

Men_os de Entrfe 10y De _20 a40 Mé_s de 40 No Sabe o No el

10 minutos 20 minutos minutos minutos responde
Pinar del Rio 22.4 29.2 20.7 16.0 11.7 100.0
La Habana 16.7 23.5 17.5 18.1 24.2 100.0
C. de La Habana 43.2 35.0 12.1 2.7 7.0 100.0
Matanzas 29.6 26.1 18.1 8.0 18.2 100.0
Villa Clara 37.4 32.6 13.1 7.2 9.7 100.0
Cienfuegos 36.8 35.1 11.6 7.1 9.4 100.0
Sancti Spiritus 34.2 32.6 15.2 9.9 8.1 100.0
Ciego de Avila 37.4 24.4 16.4 5.5 16.3 100.0
Camaguey 37.5 33.5 13.1 4.6 11.3 100.0
Las Tunas 28.2 29.4 15.2 9.9 17.3 100.0
Holguin 26.7 28.3 17.1 14.9 13.0 100.0
Granma 30.6 26.1 18.3 10.8 14.2 100.0
Stgo de Cuba 34.7 28.9 14.9 9.7 11.8 100.0
Guantanamo 38.7 28.9 14.2 10.9 7.3 100.0
I. de la Juventud 50.7 29.2 7.8 2.3 10.0 100.0
CUBA 33.5 30.1 15.2 9.0 12.2 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Entre todas las provincias, en Ciudad de La Habana y el municipio especial Isla de la
Juventud es donde se encuentran las mayores posibilidades de acceso. Cerca del 80% de la
poblacion residente en esos territorios (78.2% de los capitalinos y 79.9% de los pineros) demoran
a lo sumo 20 minutos en conseguir condones y cerca de la mitad (43.2%) de los habitantes de
Ciudad Habana y el 50.7% de los residentes en la Isla de la Juventud tardan menos de 10.

Otras provincias donde la situacion es mas favorable que la media nacional, es decir
donde a mas del 63.6% de las personas les toma a lo sumo 20 minutos conseguir un condén, son
Villa Clara (70%), Cienfuegos (71.9%), Sancti Spiritus (66.8%) y Camagiiey (71%) en el centro
del pais y Guantanamo (67.6%) en la zona oriental.

Comparativamente la provincia La Habana es la que reporta una situacion mas
desventajosa. Solo el 16.7% de los habitantes del territorio tardan menos de 10 minutos en
conseguir un condén y el 60% demora méas de 20 minutos.

Teniendo en cuenta que otra posible limitante para la blsqueda y adquisicion de
condones pudiera ser de tipo subjetivo, fundada por un sentimiento de verglienza a la hora de
comprarlos, se decidié incluir preguntas en el cuestionario que permitieran una aproximacion al
tema y por tanto disponer de elementos para, o bien descartar esta variante como una limitante a
nivel nacional o contemplarla entre las acciones a desarrollar para ampliar las posibilidades reales
de proteccion en la poblacion.
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11.3.1.4 Sentimiento de Verglienza al momento de comprar condones.

El sentimiento de vergilienza por una accién tan natural como comprar un condén revela la
presencia de factores culturales que contindian arraigados en una parte de la poblacion, asi como
también temores, inseguridad y problemas de autoestima, todo lo cual conforma una barrera ante
la adopcion de comportamientos sexuales seguros.

En general pudo comprobarse que cerca del 10% de la poblacion cubana de 12 a 49 afos
siente verglenza de comprar condones en algun establecimiento cerca de su casa, centro de
estudio o centro de trabajo, siendo este sentir mucho mas frecuente entre las mujeres que entre
los hombres (11.5% versus 7.7% respectivamente). También es frecuente en el 9.2% de los HSH
y en el 11% de las PPST, lo cual contribuye a la vulnerabilidad de estos grupos.

CUADRO No 44.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que sentirian vergiienza de comprar
condones en algun establecimiento cerca de su casa, centro de estudio o centro de
trabajo, segln sexo

Sentirian Verglienza de comprar bR CEnEE]
condones ATIEES Hombres | Mujeres HSH PPST
SEX0S
Sentirian Vergiienza 9.6 7.7 11.5 9.2 111
No Sentirian Verglienza 90.0 91.9 88.0 90.7 88.9
No sabe/No conoce los condones 0.4 0.4 0.5 0.1 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Aunque las proporciones de personas que se ven frenadas de adquirir condones por
sentir pena no sean tan elevadas, teniendo en cuenta que se trata de una actitud modificable
valdria la pena continuar trabajando en esa direccion, para lo cual se indagara si guarda relacion
con la edad o la zona de residencia en que vive la persona.

Un analisis por grupos de edad permite concluir que entre los adolescentes y sobre todo
entre los mas jovenes se hace mas comun el sentimiento de verglenza por la compra de
condones que entre el resto de los grupos de edades. Sin embargo entre los mayores de 20 afios
no se distingue ni se comprueba que con la edad se acreciente 0 aminore el sentimiento de
vergiienza por comprar condones.

CUADRO No 45.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que sentirian verglienza de comprar
condones en algun establecimiento cerca de su casa, centro de estudio o centro de
trabajo, segun grupos de edad

Sentirfan Verglienza de Poblacion General
comprar condones 12-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 35-39 40-44 45-49
Sentirian Verglenza 23.1 14.1 7.8 6.6 6.5 7.3 7.8 10.3
No Sentirian Verglienza 74.4 85.1 92.0 93.3 93.3 92.5 91.9 89.5
No sabe/No conoce los condones 2.5 0.7 0.2 0.1 0.2 0.2 0.3 0.2
Total 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006
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No obstante teniendo en cuenta que el inicio de las relaciones sexuales ocurre hacia la
mitad de la adolescencia, que esa es una etapa de constantes cambios de pareja, pero que
ademas afortunadamente es una etapa de la vida en la cual, como se ha probado en las
sucesivas encuestas sobre indicadores de prevencion llevadas a cabo en el pais, es mas facil
lograr cambios de comportamiento sexual, entonces seria importante tener en cuenta este
resultado para continuar trabajando desde edades tempranas y desde disimiles escenarios en pro
de que se reconozca y asimile como algo natural la compra de los condones

Un sondeo por las diferentes zonas de residencia también permitié identificar algunas
diferencias. En general, las personas residentes en las zonas urbanas identificadas como
cabeceras o capitales de provincia sienten menos verglenza de comprar condones que quienes
residen en el resto de la zona urbana o en la zona rural.

En todas las areas una caracteristica comun es que el sentimiento de pena por la compra
de condones es mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres. Se encuentra ademas
como rasgo distintivo que entre ellas el porcentaje de las que sienten verglienza es mucho mayor
entre las que residen dentro de la zona urbana pero fuera de las cabeceras provinciales (14.2%),
le siguen en orden las que habitan en las zonas rurales (11.2%) y quienes menos sufren ese
sentimiento son justo las que habitan en las capitales de provincia (9.6%). Entre los hombres
sienten verglienza en mayor proporcion los que residen en la zona rural (10.9%) que quienes
viven en la zona urbana.

CUADRO No 46.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 aflos que sentirian verglienza de comprar
condones en algun establecimiento cerca de su casa, centro de estudio o centro de
trabajo, por zonas de residencia.

Poblaciéon General
Zona de Residencia Ambos . HSH PPST
Hombres Mujeres
Sexos
Zona | Cabeceras Provinciales 7.6 5.7 9.6 6.3 8.5
Urbana | Resto Urbano 11.0 7.9 14.2 10.8 13.1
Zona Rural 11.0 10.9 11.2 11.8 12.7
Ambas Zonas 9.6 7.7 11.5 9.2 11.2

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Entre los HSH y las PPST también se aprecian diferencias por zonas de residencia en las
proporciones de quienes declaran sentir verglienza de comprar condones, siendo éstas mas
marcadas entre los que habitan en las cabeceras de provincia y quienes viven en el resto del
pais.

Al comparar por provincias se distingue nuevamente un comportamiento no uniforme
entre unas y otras en las proporciones de personas que sentirian verglienza de comprar
condones en algun establecimiento cerca de su casa, centro de estudio o centro de trabajo (ver
cuadro No 47).

En particular, en Ciudad de La Habana, Isla de la Juventud y Cienfuegos se registran los
porcentajes mas bajos de personas que refieren sentir verguenza, en tanto en Pinar del Rio,
Granma, La Habana, Holguin, Ciego de Avila y Villa Clara, los porcentajes superan la media
nacional.

76



CUADRO No 47.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 aflos que sentirian verglienza de comprar
condones en algun establecimiento cerca de su casa, centro de estudio o centro de
trabajo, por provincias.

Poblacién General
Provincias ) HSH PPST
Ambos sexos Hombres Mujeres

Pinar del Rio 16.7 14.2 19.2 20.8 10.3
La Habana 10.5 9.7 11.2 0.0 16.5
C. de La Habana 6.8 55 8.0 3.7 10.0
Matanzas 8.7 5.7 11.8 6.6 15.4
Villa Clara 10.1 8.0 12.4 18.6 0.0
Cienfuegos 7.3 7.9 6.7 0.0 12.9
Sancti Spiritus 8.3 7.7 9.0 35.3 0.0
Ciego de Avila 10.2 7.3 13.2 19.8 3.4
Camaguey 8.5 6.1 10.9 13.0 0.0
Las Tunas 9.7 10.3 9.0 4.8 46.4
Holguin 10.3 9.2 114 4.2 13.3
Granma 15.7 9.8 21.8 11.9 10.4
Stgo de Cuba 8.1 6.0 10.2 3.8 8.9
Guantanamo 7.5 5.1 9.9 0.0 9.0
I. de la Juventud 5.1 35 6.6 0.0 16.0
Cuba 9.6 7.7 11.5 9.2 11.2

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006
Nota. Los porcentajes iguales a “cero” no deben interpretarse como que no exista nadie que sienta vergienza, sino que son muy
pocos los casos y al tratarse de una muestra de una poblacién pequefia no quedo reflejado ninguno.

Respecto al sexo, se distinguen también por provincias comportamientos diferenciados
entre hombres y mujeres. En todos los casos, salvo en Cienfuegos y Las Tunas las proporciones
de mujeres que sentirian verglienza de comprar condones son mayores que las de los hombres,
aungue no en todas las provincias son similares las brechas entre sexos. Se destacan en este
aspecto especialmente Granma por presentar las mayores diferencias (9.8% para los hombres y
21.8% para las mujeres) y Cienfuegos, Sancti Spiritus y Las Tunas por tener un comportamiento
mas equilibrado entre hombres y mujeres.

Entre los HSH los comportamientos territoriales son muy diferentes. Mientras los
porcentajes de HSH que sienten vergiienza de comprar condones en algunas provincias como
Sancti Spiritus (35.3%) y Pinar del Rio(20.8%) superan al 20%, en otras como La Habana,
Cienfuegos, Guantanamo y el municipio especial Isla de la Juventud resulta poco comun
encontrar alguno que sienta pena de comprar un condén.

Entre las PPST se registra una situacion similar a la que ocurre entre los HSH, siendo
especialmente atipica la situacion de los residentes en Las Tunas cuyo porcentaje (46.4%) es
mucho mas elevado que la media nacional y que los registrados en el resto de las provincias.

[1.3.1.5 Edad en que se debe comenzar a educar sobre el uso del condén

Los medios masivos y la escuela ejercen acciones importantes en la formacién de los
nifios y los adolescentes, sin embargo la familia constituye el ndcleo central en que estos se
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forman, crecen y donde por lo general tiene lugar la primera relacién sexual, de ahi la importancia
de involucrar a la familia en la educacién sexual de los adolescentes.

La magnitud que ha tomado la epidemia del VIH en el mundo y la incorporacién de nuevos
casos cada dia, conllevan a desarrollar estrategias y mecanismos de adaptacién al riesgo para
minimizarlo. Los riesgos de infeccion pueden ser variados, pero en el caso de Cuba, por las
caracteristicas de la epidemia, el adoptar comportamientos sexuales seguros desde la primera
relacion sexual neutraliza las posibilidades de infeccion. En ello ejerce un papel determinante el
uso del condon.

Conocer la opinion que tiene la poblacién acerca de la edad en que se debe comenzar a
hablar o educar a los adolescentes sobre el uso del condéon como medio efectivo de prevencién
de la infeccién con el VIH, resulta importante por cuanto ofrece elementos que ayudarian a
apoyar favorablemente la educacion al interior de la familia. Con este propésito se incluyd una
pregunta en el cuestionario cuyos resultados se ofrecen a continuaciéon desglosados por sexo,
edad, provincia y zona de residencia.

CUADRO No 48.
Cuba- 2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun la edad en que
consideran se debe comenzar a educar a los adolescentes sobre el uso del condén como
medio de proteccién para evitar la infeccion con el VIH, por sexo

Edad en que consideran se debe Poblaciéon General
comenzar a educar sobre el uso del Ambos ; HSH PPST
condén Hombres Mujeres
SEexos
Antes de los 12 afios 53.0 52.9 53.1 54.9 57.5
A partir de los 12 afios 36.5 34.8 38.2 34.6 29.9
A partir de los 13 afios 5.6 6.3 4.9 6.6 5.1
A partir de los 14 afios 2.1 2.7 15 2.2 3.6
A partir de los 15 afios 1.7 2.1 1.2 1.1 2.1
No se les debe hablar 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
No sabe/No responde 1.1 1.1 1.1 0.7 1.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Resulta interesante conocer que mas de la mitad de la poblacién (53%), sin importantes
diferencias entre sexo (52.9% de los hombres y 53.1% de las mujeres), opina que la educacion
sobre el uso del condon debe comenzar antes de los 12 afios. Ello resulta favorable teniendo en
cuenta que si bien la edad mediana de inicio de las relaciones sexuales son los 16 afios, ya entre
los 12 y los 14 afios, el 11.4% (16.3% de los varones y 6.3% de las muchachas) han tenido su
primera relacion sexual (ver cuadro No 14 pagina 25).

Del resto, el 36.5% (34.8% de los hombres y 38.2% de las mujeres) opinan que a partir de
los 12 afios, y solo una décima parte (9.4%) consideran que cuando tengan mayor edad. No
obstante, aunque amerita la pena dirigir acciones de sensibilizacion en este sentido, un aspecto a
destacar es que al menos el 99% es del criterio de que se debe tratar el tema con los
adolescentes.

Es conveniente destacar que por edades se reproduce en general un comportamiento
similar en todos los grupos definidos en el universo del estudio (ver cuadro No 49)
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CUADRO No 49.
Cuba- 2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun la edad en que consideran
se debe comenzar a educar a los adolescentes sobre el uso del condén como medio de
proteccién para evitar lainfeccién con el VIH, por grupos de edad

Edad en que consideran se Poblacion General

CS’ggfecngj‘;rézgglaCi%%a; 12-14 | 1519 | 20-24 | 25-20 | 30-34 | 3530 | 40-44 | 45-49
Antes de los 12 afios 51.3 50.2 51.7 54.5 53.9 54.2 53.3 53.9
A partir de los 12 afios 36.2 37.8 38.2 35.9 36.1 36.6 35.5 35.5
A partir de los 13 afios 5.3 5.8 5.5 5.2 6.5 4.8 6.0 5.7
A partir de los 14 afios 1.0 2.2 2.2 1.9 2.1 1.9 2.5 2.4
A partir de los 15 afios 1.7 2.4 15 1.7 0.8 1.8 1.8 1.9
No se les debe hablar 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 0.1
No sabe/No responde 1.9 1.0 0.8 0.6 0.4 0.5 0.4 0.5
Total 100.0 | 100.0 | 100.0 { 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

En cuanto a zona de residencia tampoco se aprecian grandes diferencias entre una y otra.
No obstante llama la atencion que sea precisamente en las zonas urbanas identificadas como
cabeceras de provincias, donde se reporten los menores porcentajes de personas (50.2%) que
opinan que antes de los 12 afios se les debe comenzar a hablar o educar a los adolescentes
sobre el uso del condon como medio de proteccidon en las relaciones sexuales. Los mayores
porcentajes se ubicaron en el resto urbano y en la zona rural con 56.3% y 54% respectivamente.

CUADRO No 50.
Cuba- 2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun edad en que consideran se
debe comenzar a educar a los adolescentes sobre el uso del condén como medio de
proteccién para evitar la infeccion con el VIH, por zona de residencia.

Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun la edad en que
. . consideran se debe comenzar a educar sobre el uso del condon
Zona de Residencia Antes de[ A partir [ A partir [A partir[ A partir [Noseles| o
los 12 [delos 12| delos | delos | delos debe NR Total
afios afios | 13afios |14 afios| 15 afios | hablar

Zona |Cabeceras Provinciales | 50.2 38.4 6.2 2.7 1.8 0.1 0.6 100.0
Urbana [ Resto Urbano 56.3 | 35.3 4.6 1.6 1.6 0.0 0.6 | 100.0
Zona Rural 54.0 35.5 6.2 1.7 1.6 0.1 0.9 100.0
Ambas Zonas 53.0 36.5 5.6 2.1 1.7 0.1 0.7 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

En todos los territorios resulta poco significativa la cifra que consideré que “No se les debe
hablar”.por lo que esto constituye un problema resuelto en la poblacion de 12 a 49 afios que fue
la estudiada.

Por provincias se distinguen en cambio algunas diferencias. Como se muestra en el
siguiente cuadro, aunque en la mayoria las opiniones de la poblacién siguen un patrén similar al
de Cuba, donde la mitad de las personas estan de acuerdo en que se debe comenzar a tratar el
tema del uso del conddén con los adolescentes “Antes de los 12 afios” y mas de una tercera parte
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opina que se debe comenzar “A partir de los 12 afios”, existen algunas excepciones que se
ubican mayoritariamente en la zona central del pais.

CUADRO No 51.
Cuba- 2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun edad en que consideran se
debe comenzar a educar a los adolescentes sobre el uso del condén como medio de
proteccidn para evitar lainfeccidon con el VIH, por provincias.

Proporciones de personas de 12 a 49 afios segln la edad en que consideran
L se debe comenzar a educar a los adolescentes sobre el uso del condén
Provincias Antes de | A partir A partir A partir A partir | No seles N
Io§ 12 de |?S 12 | de |?S 13 de Ist de If)s 15 debe NR Total
afios afios afios 14 afos afios hablar

Pinar del Rio 51.2 34.3 10.4 1.8 1.6 0.1 0.6 100.0
La Habana 53.5 37.0 5.3 1.6 15 0.0 1.1 100.0
C. de La Habana 50.0 38.5 5.7 3.1 2.2 0.0 0.5 100.0
Matanzas 48.1 38.6 10.2 1.2 1.6 0.0 0.3 100.0
Villa Clara 49.0 42.0 4.1 3.5 1.0 0.0 0.4 100.0
Cienfuegos 45.0 447 5.8 2.2 1.8 0.1 0.4 100.0
Sancti Spiritus 44.2 43.3 5.8 3.1 2.1 0.3 1.2 100.0
Ciego de Avila 59.5 30.3 5.9 1.2 1.7 0.1 1.3 100.0
Camagiiey 56.8 33.5 4.8 2.6 1.7 0.0 0.6 100.0
Las Tunas 56.9 33.8 5.0 2.0 1.5 0.4 0.4 100.0
Holguin 52.6 38.0 5.2 1.4 1.7 0.0 1.1 100.0
Granma 67.6 27.6 2.3 0.7 1.1 0.0 0.7 100.0
Stgo de Cuba 55.0 36.0 4.9 1.6 1.8 0.1 0.6 100.0
Guantanamo 52.8 37.2 5.6 2.3 1.6 0.0 0.5 100.0
I. de la Juventud 60.4 32.1 55 0.9 0.7 0.0 0.4 100.0
CUBA 53.0 36.5 5.6 2.1 1.7 0.1 0.7 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Mientras en Granma y el municipio especial Isla de la Juventud, las proporciones de
quienes opinan que debe comenzar a tratarse el tema del uso del condon con los adolescentes
“antes de los 12 afos”, del orden del 67.6% y 60.4% son muy superiores a la media nacional
(53%), en otras provincias como Matanzas, Villa Clara, Cienfuegos y Sancti Spiritus no alcanzan
a la mitad de la poblacion. Resultan también muy superiores a la media nacional los porcentajes
de personas que en las provincias de Villa Clara, Cienfuegos y Sancti Spiritus opinan que se les
debe comenzar a hablar “A partir de los 12 afos”.

Otras provincias como Pinar del Rio y Matanzas se destacan por presentar posiciones
mas conservadoras que la media nacional. M&s del 10% de los pinarefios y matanceros
defienden el criterio que solo debe comenzar a tratarse el tema del uso del condén con los
adolescentes “A partir de los 13 afios”, en tanto solo el 5.6% de los cubanos tienen ese criterio.

[1.3.2 Factores relacionados con la habilidad para protegerse

Para optar por el sexo protegido no es suficiente con que existan condones de calidad en
el mercado, en lugares cercanos o a precios accesibles, es necesario ademas que las personas
tengan conciencia sobre la necesidad de usarlos, que conozcan como usarlos, que puedan
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convencer a sus parejas y en fin que dispongan de ciertas habilidades que favorezcan el disfrute
sexual sin dafios para su salud.

Entre los aspectos relacionados con la habilidad para protegerse se encuentra el
conocimiento sobre el VIH que tenga la poblacion, sobre las formas en que se transmite y las
maneras en que es posible reducir el riesgo de infeccién, el conocimiento sobre el estado
seroldgico, la capacidad de negociacion sexual de las personas asi como aspectos relacionados
con la aceptacion social y que se vinculan con el grado de discriminacién que se tenga hacia las
PVS y hacia los HSH.

Con la idea de propiciar insumos que puedan emplearse para disefiar y orientar acciones
en materia preventiva, se presentan a continuacion un conjunto de factores relacionados con la
habilidad para protegerse que se supone, y asi se relacionan en el marco conceptual, favorecen u
obstaculizan el uso del condén como Unico medio eficaz de reducir el riesgo de infeccion por VIH
a través de las relaciones sexuales.

11.3.2.1 Conocimiento acerca del VIH/sida. Fuentes de informacion

Si bien en otros estudios se ha probado que tener conocimiento sobre el VIH/sida, la
forma en que se transmite y la manera en que es posible prevenirlo no es una condicion
suficiente para garantizar un cambio de comportamiento sexual, no cabe dudas de que resulta
una condicién necesaria sin la cual resultaria imposible movilizar a las personas hacia conductas
preventivas responsables. De ahi que el primer aspecto que se aborde en el analisis sean las
principales fuentes de informacién y el nivel de conocimiento que tiene la poblacion sobre
diferentes tematicas relacionadas con la infeccién por VIH.

En Cuba el tema del VIH ha sido abordado desde 1986 (afio en que se detecté a la
primera persona seropositiva en el pais) en mdltiples ocasiones y de disimiles formas por
diferentes medios, incluso se ha profundizado en diferentes aspectos relacionados con esta
materia de manera mas directa, profunda y reiterativa en los Ultimos afios como parte de la
estrategia nacional que ha sido apoyada por el gobierno y donantes externos entre los que se
destaca el Fondo Mundial.

Los principales medios empleados han sido los de comunicacién masiva, la prensa plana
y escrita, materiales promocionales de las campafias, materiales educativos, los servicios de
consejeria, a través de promotores y de educadores pares, en las areas de salud, las escuelas,
los centros de trabajo entre otros.

Con el propésito de conocer cuales son las vias de informacién que han resultado mas
asequibles a la poblacion se incluyé una pregunta en el cuestionario sobre las fuentes por las
cuales habia recibido informacién sobre el VIH o el sida, y al respecto se obtuvo que los medios
masivos de comunicacion fueron identificados como la principal fuente de informacién (ver cuadro
No 52), ubicandose en primer lugar la television, sefialada por mas de 95% de las personas y en
segundo lugar la radio (72%).

Le siguen en orden de importancia a la radio, la prensa escrita o revista y los materiales

promocionales con proporciones del orden del 66% y 65.2% respectivamente. Posteriormente
aparecen mas o menos a igual nivel los amigos (58%) y el personal de salud (57%).
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CUADRO No 52.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que han recibido informacion sobre
el VIH/sida, segun fuentes de informacién, por sexos.

Han recibido informacion sobre el
VIH/sida
Fuente de Informacion
A;rgxbooss Hombres Mujeres
Television 95.6 95.1 96.2
Radio 72.0 69.8 74.2
Prensa Escrita y/o Revista 66.0 64.6 67.3
como oros, afihes, folletos, legables. 65.2 628 677
Amigo 58.0 60.3 55.7
Médico 57.0 50.0 64.1
Pareja 48.2 48.8 47.6
Por un familiar 45.0 46.4 43.5
En la escuela o Centro de Ensefianza 38.1 37.1 39.2
Cine 23.8 25.8 21.7
Por promotores 23.6 20.9 26.6
Por el Servicio de Linea Ayuda 6.7 5.5 7.9
Por el Servicio de Consejeria 5.9 4.7 7.2
Otra 10.0 8.5 11.5

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA-2006
Nota: Los porcentajes no suman 100% ya que la pregunta fue disefiada para aceptar mdltiples respuestas, es decir para que cada
persona identificara todas las fuentes por las que habia recibido informacion.

Las fuentes informales como la pareja y la familia han tenido un alcance proporcional del
48.2% y 45% respectivamente y el resto de las fuentes, sin demeritar su importancia por la
incidencia directa y especializada que tienen, no han alcanzado proporciones superiores al 40 por
ciento.

En general, en todas las fuentes de informacion sefialadas se aprecia un diferencial entre
las proporciones de hombres y mujeres que las identifican. Para las fuentes de informacion
mayormente reconocidas, el diferencial entre sexos se mantiene a favor de las mujeres, y
particularmente en el caso de los médicos alcanza una diferencia de 14,1 puntos porcentuales.

En el caso de los hombres las proporciones superan a las de las mujeres
fundamentalmente por el cine y las fuentes informales entre las que se encuentran los amigos, la
parejay la familia.

Luego de conocer las principales fuentes de informacion, la primera pregunta que se
incluy6 en el cuestionario dentro de la seccion “Conocimientos acerca del VIH/sida”, indagaba si
las personas consideraban tener informacién sobre el VIH/sida. Los resultados muestran que en
general, sin distinciéon entre sexos, mas del 97% de las personas de 12 a 49 afios se sienten
informadas (ver grafico No 21), lo cual no quiere decir que estén bien informadas o que conozcan
los elementos esenciales que los puedan ayudar a prevenir la infeccion.
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GRAFICO No 21.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que consideran tener informacion
sobre el VIH/sida

El 97.2% de los hombres de 12 a 49 afios El 97.9% de las mujeres de 12 a 49 afios
consideran tener informacién sobre VIH/sida consideran tener informacién sobre VIH/sida
2,8% 2,1%

97,2% 97,9%
B Consideran tener informacion sobre el VIH/sida B Consideran tener informacién sobre VIH/sida
Consideran no tener informacion sobre el VIH/sida Consideran no tener informacién sobre VIH/sida

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Si se observa el comportamiento de la seleccién de indicadores relacionados con el VIH
incluidos en el siguiente grafico, en principio pareceria que en verdad los cubanos son
conocedores del tema, sin embargo en la medida en que se profundiza se aprecia como el
conocimiento se va desvaneciendo en una proporcion no despreciable de personas.

GRAFICO No 22.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun informacion acerca de
algunos aspectos relacionados con el VIH/sida
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Conocen que el uso del Conocen queno existe Conocen que las personas Conocen queel VIH puede Conocen queel VIH no se
condoén es efectivo para curaparael SIDA con VIH pueden parecer transmitirse através delas transmite por picaduras de
protegerse sanas secreciones vaginales mosquitos

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006
El hecho de que alrededor del 4% no considere al condon efectivo para protegerse, algo

mas del 10% piense que existe cura para el sida, entre un 12% y un 14% piense que las
personas con VIH siempre muestran sintomas, cerca del 20% desconozca que el VIH puede
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transmitirse a través de las secreciones vaginales y mas del 30% crea que los mosquitos o
vectores son fuentes de transmisién, revela que o bien existen espacios no cubiertos enteramente
por la informacion o la informacién ofrecida a la poblacidn sobre algunos aspectos relacionados
con el VIH no ha sido la suficiente.

Para profundizar en el conocimiento que tienen los cubanos de 12 a 49 afos, se
incluyeron en el cuestionario una serie de preguntas relacionadas con la severidad de la infeccion
por VIH, las formas de transmision, las posibilidades de reducir el riesgo de infeccién, el estado
serolégico, la apariencia de las personas seropositivas, entre otras. Estas variables,
correlacionadas con el sexo, la edad, el nivel educacional y la zona de residencia de las
personas, ayudaron a identificar los principales factores que, relacionados con el conocimiento,
pudieran representar obstaculos para la adopcion de comportamientos sexuales que minimicen
las probabilidades de infeccién.

[1.3.2.2 Conocimiento sobre la severidad del VIH/sida

Los comportamientos sexuales en ocasiones pudieran parecer irracionales, sin embargo
quizds estén asociados al desconocimiento sobre la severidad de las enfermedades que se
desarrollan cuando el deterioro del sistema inmunolégico en las personas seropositivas al VIH, da
paso a la aparicion del sida, que en ausencia de cura efectiva, ni mejora definitiva, se considera
hasta la fecha como una enfermedad mortal incurable.

También el desconocimiento de las formas de transmisién o las maneras efectivas de
reducir el riesgo de infeccién pudieran favorecer este tipo de comportamientos. La situacion se
torna todavia mas compleja si se tiene en cuenta que estudios realizados previamente prueban
qgue aun cuando se identifican correctamente las verdaderas fuentes de transmision y formas
efectivas de prevencién, la mezcla de conocimiento correcto con ideas errbneas también puede
obstaculizar la adopciéon de comportamientos seguros.

Al indagar sobre el conocimiento que tiene la poblacion acerca del dafio que puede
ocasionar la infeccién por VIH, se visualiza que cerca del 90% conocen que el SIDA no tiene cura
y similares proporciones saben que se trata de una enfermedad mortal.

GRAFICO No 23.

Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que conocen que el SIDA es una
enfermedad mortal que no tiene cura, por sexo.

El SIDA no tiene cura 88,9
89,5

El SIDA es una
Enfermedad Mortal Bgé35
El SIDA es una
enfermedad mortal que 80,8
HSH no tiene cura 82
M Mujeres
B Hombres

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006
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No obstante, teniendo en cuenta que la idea de severidad puede ser relativa en presencia
0 no de cura efectiva, sobre todo en paises como Cuba donde la atencién médica es gratuita,
tiene cobertura nacional y goza de reconocido prestigio, se consideré oportuno indagar quienes
de conjunto conocian que el sida es una enfermedad mortal incurable. Los resultados alcanzados
muestran un deterioro del indicador en alrededor de 10 puntos porcentuales, es decir, se reduce a
casi un 80% la proporcién de personas que tienen claridad absoluta sobre las consecuencias
irreversibles que acompafian la infeccién por el VIH en el corto, mediano o largo plazo.

Un analisis por sexo refleja que aunque las diferencias no son muy marcadas, respecto a
las mujeres, los hombres suelen ser mas informados, cerca del 90% conoce que el sida no tiene
cura, el 88.5% sabe que se trata de una enfermedad mortal y el 82% identifica correctamente la
severidad del dafio.

Entre los HSH, quienes constituyen por demas el grupo poblacional donde mayormente se
concentra la epidemia en el pais, se localizan las mayores proporciones de desconocimiento. Un
12.7% piensa que existe cura para el sida y un 21.4% no sabe que el sida es reconocido hasta la
fecha como una enfermedad mortal incurable.

Un sondeo por edades muestra que entre los mas jovenes, en especifico entre los
adolescentes de 12 a 14 afos, se registran las proporciones mas elevadas de desconocimiento.
El 20% de ellos ignora que el sida no tiene cura, el 15% no sabe que se trata de una enfermedad
mortal y solo el 72.7% conoce que se trata de una enfermedad mortal incurable. Todo lo cual
sugiere intensificar en este aspecto desde edades tempranas para que desde el inicio de las
relaciones sexuales los adolescentes dispongan de elementos que los ayuden a optar por el sexo
seguro o protegido, maxime cuando la mayoria (94.4%) conocen que el uso del condén reduce el
riesgo de infeccion por VIH.

CUADRO No 53.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun conocimiento sobre la
severidad del dafio que ocasiona para la vida la infeccion por VIH, por grupos de edades.

Conocimiento sobre la Poblacién General
severidad del sida 12-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 12-49
El sida no tiene cura 79.5 90.2 90.4 91.3 89.7 88.5 91.2 88.5 89.2
El sida es una enfermedad

84.9 88.0 87.5 88.6 88.2 87.7 89.5 87.4 88.0
mortal

El sida es una enfermedad

. 727 | 816 | 817 | 83.2 | 826 | 805 | 839 | 80.4 | 814
mortal gue no tiene cura

El uso del condon reduceel | o, /| g5 | 963 | 961 | 963 | 95.9 | 961 | 954 | 959
riesgo de infeccion por VIH

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Entre el resto de los grupos etareos no se encontraron diferencias significativas. Sin
embargo al revisar los datos por zonas de residencia se aprecian contrastes que permiten
concluir que el conocimiento sobre la severidad del dafio de infeccion por VIH esta directamente
relacionado con el nivel de urbanizacion del area en que reside la persona, independientemente
de su orientacion sexual.
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CUADRO No 54.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segln conocimiento sobre la
severidad del dafio que ocasiona para la vida lainfeccion por VIH, por zona de residencia

Poblacién General
Conocimiento sobre la severidad Zona Urbana
del sida Ambas Zonas [ Cabeceras Zona Rural
N Resto Urbano
Provinciales
El sida no tiene cura 89.2 91.7 88.7 85.7
El sida es una enfermedad mortal 88.0 91.4 85.0 85.9
El sida es una enfermedad mortal 814 86.0 78.2 778
gue no tiene cura
HSH
Conocimiento sobre la severidad Zona Urbana
del sida Ambas Zonas [ Cabeceras Zona Rural
o Resto Urbano
Provinciales
El sida no tiene cura 87.3 91.9 87.0 79.3
El sida es una enfermedad mortal 86.3 89.4 83.5 85.4
El sida es una enfermedad mortal 78.6 85 3 75.0 723
gue no tiene cura

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

En efecto, aunque nuevamente se distinga que el nivel de conocimiento de los HSH es
menor que el del resto de la poblacién, independientemente de la zona en que residan, no es
menos cierto que por zonas de residencia no son homogéneas las proporciones de personas
correctamente informadas.

En las zonas rurales es donde existen mayores lagunas de conocimiento, y dentro de las
urbanas, en aquellas areas identificadas como cabeceras de provincia se reportan las
proporciones mas elevadas de personas con informacion correcta.

Sin embargo si se compara respecto a periodos anteriores y a nivel de cabeceras
provinciales (ver grafico No 24), las proporciones de personas que segun estimaciones de las
encuestas identifican de manera adecuada que el sida es una enfermedad mortal y que el sida
hasta la fecha es incurable, se aprecia que, contrario a lo esperado, el conocimiento se ha ido
deteriorando, incluso de forma mas brusca en los Ultimos afios.
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GRAFICO No 24.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios residentes en las cabeceras
provinciales del pais, seglin conocimiento sobre la severidad del dafio que ocasiona para
la vida la infeccion con VIH, en diferentes periodos.
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mortal
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Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2001, 2005 y 2006
Nota: Los resultados correspondientes al afio 2001 estan referidos a las personas de 15 a 49 afios

En general las proporciones de personas que en el afio 2001 conocian que no existia cura
para el sida o que el sida es una enfermedad mortal, son mas elevadas que las que se registraron
en el 2005 e incluso, ambas superiores a las reportadas en la actualidad (afio 2006). Ello hace
pensar que o bien se ha difundido la falsa creencia de que se encontré cura efectiva para el sida,
0 que en las campafias de prevencién no se esta difundiendo lo suficiente sobre la severidad del
dafio que ocasiona para la vida la infeccion por VIH y de ahi que un grupo de personas hayan
eliminado de su subconsciente la posibilidad de la muerte en un periodo relativamente breve.

11.3.2.3 Conocimiento sobre las formas de transmision del VIH

Un elemento clave en materia preventiva es el estudio acerca del conocimiento que tiene
la poblacion sobre las formas en que se transmite el VIH y particularmente a través de las
relaciones sexuales.

Al revisar el conocimiento que tienen los cubanos sobre las formas en que puede
transmitirse sexualmente el VIH, se observa que la via mayormente identificada son las
relaciones sexuales desprotegidas (95,7% para hombres y mujeres y 93,6% para los HSH). Le
siguen en orden los que conocen que el semen constituye una posible fuente de infeccion y en
menor proporcidn los que saben que los fluidos sexuales (liquidos preeyaculatorios y secreciones
vaginales) también constituyen una via efectiva de transmision (ver grafico no 25).
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GRAFICO No 25.
Cuba, 2005. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que identifican correctamente las
formas en que puede transmitirse el VIH en las relaciones sexuales.
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Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Entre la poblacién que identifica correctamente las formas en que puede transmitirse el
VIH por contacto sexual, se distinguen particularmente las mujeres por estar mayormente
informadas. No obstante alrededor del 20% de ellas y entre un 20% y un 25% de los hombres,
independientemente de su orientacion sexual, desconocen que el virus del VIH se encuentra
presente en cantidades suficientes como para transmitirse tanto en las secreciones vaginales
como en el liquido preeyaculatorio, lo cual pudiera propiciar el uso incorrecto del condén y que
exista la posibilidad de que aun entre quienes se protejan, este presente el riesgo de infeccidn por
VIH.

Aunqgue el VIH se transmite fundamentalmente por contacto sexual también es posible que
se propague de madre a hijo y a través de la sangre. Esas formas de transmisién se incluyeron
en el cuestionario junto a las relacionadas con el sexo y otras que, aunque resultan erréneas, han
sido identificadas como posibles vias por algunas personas.

Al revisar las proporciones de quienes identifican correctamente las reales fuentes de
transmision (ver cuadro No 55), se observa que entre todas, las mayormente reconocidas son las
relaciones sexuales desprotegidas, la sangre, el semen y el compartir jeringuillas o materiales
quirtrgicos no estériles, las cuales fueron identificadas en promedio por mas del 90% de la
poblacion. En segundo lugar, con proporciones de respuestas correctas que oscilan entre un 75%
y un 82% entre todos los grupos poblacionales en estudio, se encuentran los fluidos sexuales. La
lactancia materna constituye la via de transmisidbn menos reconocida.

Respecto al conocimiento de las fuentes efectivas de transmision, las mujeres de la
poblacion general conforman el grupo mayormente informado, mientras que los HSH y las PPST
se destacan por concentrar las mayores proporciones de personas desconocedoras de este
tema.
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CUADRO No 55.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun conocimiento de las formas
en que se transmite el VIH, por sexo

Poblacion de 12 a 49 afios
: . Poblacién General
Piensan que el VIH se transmite por:
. HSH PPST
AT Hombres| Mujeres
Sexos
Constituyen vias de transmision Respuestas correctas
Relaciones sexuales desprotegidas 95.7 95.7 95.7 93.6 93.9
Sangre 93.9 93.9 94.0 93.1 89.8
Semen 93.4 92.6 94.3 92.3 92.0
Jeringuillas, agujas, u otros materiales usados
para tatuajes, intervenciones quirdrgicas, etc, sin 92.5 92.5 92.5 88.1 88.5
esterilizar
Fluidos o Secreciones vaginales 78.9 76.0 81.8 79.3 75.4
Liquidos Preeyaculatorios 77.7 74.6 80.9 76.9 75.8
Lactancia materna 59.0 54.9 63.1 59.3 55.3
NO Constituyen vias de transmisién Identificadas incorrectamente como vias

Plcaduras de Insectos tales como mosquitos, 324 335 313 34.9 409
abejas, etc.
Tos 6 secreciones respiratorias 17.0 18.2 15.9 21.8 24.1
Saliva, lagrima 12.4 13.4 11.4 14.4 17.5
Vasos, cubiertos, platos, teléfono, etc. 10.7 11.2 10.1 13.2 15.2
Contacto con la piel (abrazo, estrechar la mano) 9.1 9.8 8.4 14.1 16.1
Brujeria 6.8 7.3 6.2 7.1 10.2
Alimentos, agua 6.1 6.7 5.7 8.9 10.1
Identlflc_ar_l ,correctamente todas las formas de 69.1 65.4 729 65.0 67.4
transmision sexual
Identifican correctamente todas las formas de
transmision sexual y refutan los principales ideas 41.2 38.1 44.5 36.4 34.5
falsas sobre la transmision
Identlflt_:qrj correctamente todas las formas de 443 39.9 488 425 428
transmision
Identifican correctamente todas las formas de
transmision y refutan los principales ideas falsas 28.7 25.1 32.3 26.6 25.7
sobre la transmision

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Independientemente del nivel de conocimiento que tiene la poblacion sobre las reales vias
de transmision, existen proporciones no despreciables de personas, mucho mayores en el caso
de las PPST, que identificaron errbneamente como correctas algunas fuentes a través de las
cuales no existe posibilidad de infeccidn.

La falsa creencia mayormente difundida (identificada como correcta por mas del 30% de
las personas y en especifico por el 40.9% de las PPST) es que el VIH puede transmitirse por
picaduras de insectos tales como mosquitos y abejas. Otras fuentes identificadas erroneamente
como correctas son la tos (17%), las lagrimas o saliva (12.4%), el compartir vasos, cubiertos, un
teléfono (10.7%), contacto fisico (9.1%), la brujeria (6.8%) y el agua o los alimentos (6.1%).
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Con el propésito de determinar que proporcidbn de personas tienen conocimiento
“perfecto’® sobre la forma en que se transmite el VIH y quienes tienen mezclados conocimientos
correctos con informacién errénea, se cre6 una nueva variable en la base de datos que se
codifico para cada individuo con valores 1 y 0. Se le asigné valor 1 para aquellas personas que
identificaron correctamente todas las formas en que puede transmitirse el VIH y al mismo tiempo
clasificaron como incorrectas las formas incorrectas de transmision que aparecen en el
cuestionario. El valor 0 se le asigné a aquellas que tuvieran mezclado conocimientos correctos
con erroneos. Se procedié de manera similar para determinar quienes tenian conocimiento
“perfecto” sobre la transmisioén por contacto sexual.

En el cuadro precedente se puede observar que el 69.1% de las personas identifican
correctamente todas las formas de transmision sexual y menos de la mitad (44.3%) todas las
formas de transmisidn (sexuales y no sexuales). Sin embargo al analizar quienes ademas de ello
niegan correctamente los principales conceptos erréneos sobre la transmision, entonces ambos
indicadores se contraen bruscamente en todos los grupos poblacionales en estudio.

Menos de la mitad de las personas tiene conocimiento “perfecto” sobre las formas de
transmision sexual del VIH y lo mas frecuente es encontrar mezclado el conocimiento correcto
sobre las formas de transmision con informacion errébnea. Sin embargo, aunque esto ocurre asi
en todos los grupos en estudio, existen diferencias significativas entre las proporciones de
hombres y mujeres de la poblacién general que clasifican en una u otra categoria, a favor de las
mujeres, que resultan las que mas correctamente informadas se encuentran en este caso.

GRAFICO No 26.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun conocimiento perfecto de las
formas de transmision sexual del VIH por grupos poblacionales en estudio.
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Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006
Una revision por edades de las proporciones de personas que identifican correctamente
las formas de transmisidn sexual, permite concluir que las personas mas informadas son las que

tienen entre 20 y 35 afios de edad, mientras que los menos informados resultan ser los
adolescentes, principalmente de 12 a 14 afios, corroborando la necesidad de profundizar en estos

% Se ha definido que una persona tiene conocimiento perfecto sobre la transmision si identifica como correctas las principales vias de
transmision del VIH y refuta correctamente los principales conceptos erréneos sobre la transmision.
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temas desde edades tempranas para facilitar que el inicio de las relaciones sexuales este
acompafiado de elementos que motiven el uso del conddn.

CUADRO No 56.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun conocimiento de las formas
en que se transmite el VIH, por grupos de edades

Conocimiento sobre la Poblacién General
transmision del VIH 12-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 12-49
Identifican correctamente

todas las formas de | 45.9 64.2 72.6 72.8 73.0 71.7 71.1 70.5 69.1
transmision sexual
Identifican correctamente
todas las formas de
transmisién sexual y refutan | 25.7 38.2 43.8 45.0 44.0 42.7 42.3 40.9 41.2
los principales ideas falsas
sobre la transmision

Tienen mezcla de
conocimiento correcto con
informacion errénea sobre las
formas de transmision sexual
Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

74.3 61.8 56.2 55.0 56.0 57.3 57.7 59.1 58.8

Al analizar por edades las proporciones de personas con conocimiento perfecto sobre la
transmision sexual, el comportamiento del indicador es similar al descrito previamente. Entre los
mas jovenes, en especifico entre los adolescentes de 12 a 14 afios, se registran las proporciones
mas bajas de personas correctamente informadas (25.7%) siendo habitual tener mezclado
conocimiento correcto con informacién errénea sobre las formas de transmisién sexual (74.3%).
Luego, con la edad, se observa un incremento del conocimiento que alcanza su umbral en el
grupo de 25 a 29 afios (45% tienen conocimiento perfecto), y a partir de esa edad comienzan a
disminuir proporcionalmente quienes se encuentran en esta condicidbn hasta alcanzar una
frecuencia del 40.9% en el grupo de 45 a 49 afios.

Al correlacionar el conocimiento perfecto sobre las formas de transmision sexual con el
nivel educacional se observa que existe una relacion directa entre ambas variables. En la medida
en que aumenta la escolaridad de la poblacién, aumenta el conocimiento correcto y disminuyen
proporcionalmente las falsas creencias que actian como limitantes para la prevencion.

CUADRO No 57.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun conocimiento de las formas
en que se transmite el VIH, por nivel de escolaridad

Poblacion General

Conocimiento sobre la transmision del Ningun ~ ~ Ensefianza
VIH nivel | EnsenanzajEnsenanza) =y qia | yniversidad
Primaria Media .
aprobado Superior
Identifican correctamente todas las formas 544 53.0 65.7 745 80.1

de transmision sexual

Identifican correctamente todas las formas
de transmision sexual y refutan los 21.1 26.0 35.9 46.4 59.3
principales ideas falsas sobre la transmision

Tienen mezcla de conocimiento correcto
con informacién errénea sobre las formas 78.9 74.0 64.1 53.6 40.7
de transmision sexual

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006
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Por zonas de residencia también se registran diferencias tanto entre la poblacion general
como entre los HSH. Los habitantes de las zonas urbanas del pais se encuentran mas
informados que quienes residen en las areas rurales, mientras que dentro de la propia zona
urbana, entre los residentes de las cabeceras provinciales son mayores las proporciones de
personas que identifican correctamente todas las formas de transmision sexual y refutan los
principales ideas falsas sobre la transmisién, que entre quienes habitan en el resto urbano.

CUADRO No 58.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun conocimiento de las formas
en que se transmite el VIH, por zona de residencia

Poblacion General
Zona Urbana

Conocimiento sobre la transmisién del VIH Ambas

e Cab_ecgras Resto Zona Rural
Provinciales Urbano
Identifican correctamente todas las formas de 69.1 736 66.9 i

transmision sexual

Identifican correctamente todas las formas de
transmisién sexual y refutan los principales 41.2 46.7 39.4 34.4
ideas falsas sobre la transmision

Tienen mezcla de conocimiento correcto con
informacion erréonea sobre las formas de 58.8 53.3 60.6 65.6
transmision sexual

HSH

Identifican correctamente todas las formas de

R 65.0 74.7 58.9 57.4
transmision sexual

Identifican correctamente todas las formas de
transmisién sexual y refutan los principales 36.4 46.3 30.7 27.8
ideas falsas sobre la transmision

Tienen mezcla de conocimiento correcto con
informacion errénea sobre las formas de 63.6 53.7 69.3 72.2
transmision sexual

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

En el caso de los HSH se incrementan las diferencias encontradas. Quienes residen en
las cabeceras de provincia son mas conocedores que quienes habitan en otras areas del pais.
No obstante, para ambos grupos poblacionales se cumple que a mayor urbanizacion mas
conocimiento sobre las formas de transmision y por ende menos mezcla de conocimiento correcto
con informacién errénea.

Si se compara respecto al 2005 y a nivel de cabeceras de provincia el conocimiento sobre
las formas de transmisién (ver gréafico No 27), se aprecia que en general el saldo es positivo. Se
han incrementado de un periodo a otro las proporciones de personas que identifican
correctamente todas las vias de transmision sexual (72.5% en el 2005 y 73.6% en el 2006) y
pasaron de un 39.8% en el 2005 a un 46.7% en el 2006 las proporciones de quienes tienen
conocimiento perfecto sobre la transmision sexual, es decir que identifican correctamente todas la
vias de transmision sexual y refutan los principales conceptos erréneos sobre las posibles fuentes
de propagacion del VIH.
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GRAFICO No 27.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios residentes en las cabeceras
provinciales del pais, segun conocimiento de las formas en que se transmite el VIH en
diferentes periodos
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Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2005 y 2006

En resumen pudiera plantearse que aunque respecto al 2005 hayan aumentado a nivel de
cabeceras de provincia las proporciones de personas con conocimiento perfecto sobre las formas
de transmision sexual del VIH, todavia una proporcién importante tiene conocimientos inexactos
sobre las reales fuentes de propagacion, lo que resulta mas frecuente entre los HSH y las PPST,
los adolescentes, las personas de més bajo nivel educacional y los residentes en las zonas
rurales del pais, en este Ultimo caso medidas por primera vez en la encuesta del 2006.

11.3.2.4 Conocimiento sobre las posibilidades de reducir el riesgo de infeccién.

Si bien el conocimiento que tenga la poblacién sobre las fuentes de transmision del VIH
constituye un factor importante en la prevencion también resulta elemental el dominio sobre las
formas en que es posible reducir al minimo las posibilidades de infeccion, fundamentalmente por
via sexual, mas aun teniendo en cuenta que la presencia de informacion errénea puede incidir
negativamente en la prevencion.

Para conocer la informacion que tiene la poblacion sobre las formas efectivas de reducir el
riesgo de infeccién por VIH se incluyé una pregunta en el cuestionario que incluia las maneras
efectivas de protegerse que tienen las personas y otro conjunto de formas que no estan
relacionadas con la transmision ni prevencién del VIH.

Las repuestas de la poblacién, que se presentan en el siguiente cuadro, permiten
comprobar que la mayoria de las personas (mas del 95%) conocen que es posible reducir las
posibilidades de infeccién por VIH manteniendo relaciones sexuales con una sola pareja que sea
fiel y no esté infectada, y usando preservativos o condones durante el acto sexual.
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CUADRO No 59.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun conocimiento de las formas
en que se puede reducir el riesgo de infeccion por VIH, por sexo

Poblacién de 12 a 49 afios

Opinan que es posible reducir el riesgo de Poblacién General
infeccion por VIH de la siguiente manera: Ambos : HSH PPST
Hombres| Mujeres
Sexos
Respuestas correctas

Manteniendo relaciones sexuales con una sola 95.9 96.3 95.6 945 933
pareja que sea fiel y no esté infectada ' ' ' ' '
Usando preservativos o condones durante el acto 95.1 95.7 96.1 933 970
sexual g . : . .
Asegurandose que cada inyeccién que le pongan 948 946 951 95.3 927

sea con una aguja desinfectada

Teniendo relaciones sexuales sin penetracion 63.0 65.4 60.5 65.8 60.0

Identificadas incorrectamente como medidas
efectivas para reducir el riesgo de infeccién

Evitando picaduras de mosquitos u otros Insectos

L 29.0 30.6 27.3 31.5 32.8
similares
Evitando bafios publicos 12.7 12.4 12.9 13.3 16.2
Evitando compartir vasos, cubiertos, etc. con una 95 10.8 81 10.6 11.1
persona con VIH/sida
Con una buena dieta 8.5 9.4 7.8 11.7 12.1
Evitando tocar a personas con VIH/sida 5.7 6.5 4.9 7.3 9.4
Identifican correctamente todas las formas de
prevencién (excluyendo las relaciones 89.5 89.4 89.7 87.2 87.5
sexuales sin penetracion)
Identifican correctamente todas las formas de
prevencién (excluyendo las relaciones 56.0 54.6 576 50.3 48.1

sexuales sin penetracién) y refutan los
principales ideas falsas sobre la prevencién

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

También una proporcion elevada de personas (94.8%) reconoce que una manera efectiva
de protegerse es asegurandose que cada inyeccion que le pongan sea con una aguja
desinfectada. Sin embargo la abstinencia sexual penetrativa solo fue identificada correctamente
como una manera efectiva de evitar la infeccion con el VIH por via sexual, por el 63% de la
poblacion. Ello hace pensar que no se ha difundido lo suficiente o sencillamente que la poblacién
no reconoce como relaciones sexuales, a las practicas sexuales no penetrativas y por tanto no las
considera una opcion para protegerse.

Si se excluye del andlisis la opcion del sexo seguro, tal como propone ONUSIDA-2002,
entonces pudiera concluirse que mas del 89% de la poblacion general, el 87.5% de los HSH y el
87.2% de las PPST identifican correctamente todas las formas fundamentales de reducir el riesgo
de infeccion.

A pesar de ser relativamente altos los porcentajes de personas que disponen de
informacién sobre las formas de protegerse, no son despreciables las proporciones de respuestas
incorrectas a situaciones que no involucran riesgo. Se destaca entre ellas la falsa creencia de que
es posible prevenir la infeccién por VIH evitando picaduras de mosquitos u otros Insectos
similares (29% de la poblacién general, 31.5% de los HSH y 32.8% de quienes practican sexo
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transaccional la identificaron erroneamente como posible via de evitar la infeccidn). Otras falsas
creencias identificadas como opciones preventivas fueron: evitando bafios publicos (12.7%),
evitando compartir vasos, cubiertos, etc. con una persona con VIH/sida (9.5%), con una buena
dieta (8.5%) y evitando tocar a personas con VIH/sida (5.7%).

Teniendo en cuenta que la combinacién de informacién correcta con ideas falsas sobre las
formas de reducir el riesgo de infeccion puede conducir a comportamientos sexuales errados y
peligrosos, se construyé al igual que en el acapite anterior, un indicador para evaluar la
proporcién de personas que disponian de informacion precisa para protegerse, es decir, que
identificaban correctamente todas las formas de prevencidn (excluyendo las relaciones sexuales
sin penetracion) y refutaban las principales ideas falsas sobre la prevencion. El resultado es que
solo el 56% de la poblacién se encuentra en la condicion anterior, el 50.3% de los HSH vy el
48.1% de quienes practican sexo transaccional.

Por grupos de edades, existen diferencias proporcionales entre el grupo de 12 a 14 afios y
el resto de los grupos definidos.

CUADRO No 60.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun conocimiento de las formas
en que es posible reducir el riesgo de infeccién por VIH, por grupos de edades

Conocimiento sobre las formas de Poblacién General
reducir el ”esg\cjlge infeccion por 115 14 | 15-19 | 20-24 | 25-20 | 30-34 | 35-30 | 40-44 | 45-49

Identifican correctamente todas las
formas de prevencion (excluyendo las | 84.7 | 89.2 | 89.9 | 89.1 | 89.9 | 904 | 90.4 | 90.1
relaciones sexuales sin penetracion)
Identifican correctamente todas las
formas de prevencion (excluyendo las
relaciones sexuales sin penetraciéon)y | 45.2 | 54.3 | 57.2 | 56.8 | 58.7 | 56.7 | 57.9 | 55.7
refutan los principales ideas falsas
sobre la prevencién

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Las proporciones de personas que ldentifican correctamente todas las formas de
prevencién (excluyendo las relaciones sexuales sin penetracion), son del orden del 90% para las
personas mayores de 14 afios, e iguales a 84.7% en los adolescentes de 12 a 14 afios. Pero
ademas, mientras entre un 54% y un 59% de los mayores de 14 afios tienen conocimiento
perfecto sobre las formas de prevenir la infeccion por el VIH, en el caso de quienes tienen entre
12 y 14 afios, menos de la mitad (45.2%) identifican correctamente todas las formas de
prevencién (excluyendo las relaciones sexuales sin penetracion) y refutan los principales ideas
falsas sobre la prevencion

En cuanto a nivel de escolaridad (ver cuadro No 61), se distingue una relacion directa
entre el conocimiento que tiene la poblacion sobre las formas de reducir el riesgo de infeccién por
VIH y el nivel de escolaridad, siendo los universitarios quienes resultan mayormente informados y
encontrandose en mayor desventaja quienes no tienen ningun nivel vencido.
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CUADRO No 61.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun conocimiento de las formas
en que es posible reducir el riesgo de infeccién por VIH, por nivel de escolaridad

. Poblacién General
Conocimiento sobre_las for_rpas de A Ersefanza
reducir el rlesg\c;lﬂe infeccién por nivel ngi:;?;a En:/gé?gza Media  |Universitarios
aprobado Superior

Identifican correctamente todas las
formas de prevencion (excluyendo las 75.1 85.7 89.1 91.0 91.2
relaciones sexuales sin penetracion)
Identifican correctamente todas las
formas de prevencién (excluyendo las
relaciones sexuales sin penetracion) y 26.6 42.4 51.4 61.1 71.3
refutan los principales ideas falsas
sobre la prevencién

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Por zonas de residencia, se aprecian diferencias significativas que indican que quienes
viven de manera habitual en las zonas urbanas correspondientes a las cabeceras de provincias
se encuentran mas informados sobre las formas en que es posible reducir el riesgo de infeccion
por VIH, que quienes residen en el resto del territorio, siendo més desventajosa la situacion entre
los habitantes de las areas rurales, excepto para los HSH.

CUADRO No 62.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun conocimiento de las formas
en que es posible reducir el riesgo de infeccién por VIH, por zona de residencia

Poblacién General
Conocimiento sobre las formas de reducir el Zona Urbana
riesgo de infeccién por VIH Ambas Cab R Zona Rural
Zonas abeceras esto
Provinciales | Urbano
Identifican correctamente todas las formas de
prevencion (excluyendo las relaciones sexuales sin 89.5 90.1 89.9 88.2
penetracion)
Identifican correctamente todas las formas de
prevencion (excluyendo las _rele_lcmneg sexuales sin 56.0 60.7 550 496
penetracion) y refutan los principales ideas falsas
sobre la prevencion
HSH
Identifican correctamente todas las formas de
prevencion (excluyendo las relaciones sexuales sin 87.2 91.0 83.6 86.1
penetracion)
Identifican correctamente todas las formas de
prevencion (excluyendo las _rele_1C|one§ sexuales sin 503 628 387 475
penetracion) y refutan los principales ideas falsas
sobre la prevencion

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Los HSH en general se presentan menos informados sobre este tema que el resto de la
poblacion, con la peculiaridad de que aunque los capitalinos tienen mayor conocimiento que los
residentes en otras areas, los que viven en las zonas rurales se encuentran relativamente mas
informados que los que residen en las urbanas no correspondientes a las cabeceras de provincia.
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Al comparar respecto al 2005 y a nivel de cabeceras de provincia, los niveles de
conocimiento que tiene la poblacion sobre las formas de prevencién, se aprecia que son similares
en ambos momentos las proporciones de personas que identifican correctamente las formas de
reducir el riesgo de infeccidén (91.1% en el 2005 y 90.1% en el 2006), pero son favorablemente
mas elevadas las proporciones de quienes ademas refutan correctamente las ideas falsas sobre
las formas de prevenir el VIH.

GRAFICO No 28.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que identifican correctamente las
formas en que se puede reducir el riesgo de infeccion por VIH.
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reducir el riesgo por contacto sexual reducir el riesgo por contacto sexual y refutan

los principales ideas falsas sobre la
prevencion W 2005 ™ 2006

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA- 2005 y 2006

A pesar de que respecto al 2005 se observa un mayor conocimiento en la poblacion sobre
el VIH, las vias de transmisién y las formas de prevenirlo, este aln es insuficiente. Persisten
ademas grupos importantes de personas, con ideas falsas que pudieran incidir negativamente en
la eleccion del sexo protegido.

11.3.2.5 Conocimiento sobre el estado seroldgico

El conocimiento sobre el estado serologico de la poblacién, permite caracterizar las
epidemias de los paises, y en consecuencia disefiar y conducir acciones en funcion de neutralizar
Su crecimiento y expansion.

Identificar los grupos poblacionales en que se concentra la epidemia, monitorear su
comportamiento geografico y disponer de estimaciones sobre la seroprevalencia oculta ayuda a
planificar los gastos en prevencién, atenciébn médica y tratamiento, focalizar las intervenciones,
reducir los esfuerzos y a la larga obtener mejores logros.

También es importante que las personas conozcan su estado seroldgico, tanto para
protegerse a si mismas y evitar infectar a los demas, como para poder acceder a la atencion
médica y tratamiento adecuado en caso que sea necesario, de acuerdo al deterioro de su sistema
inmunolégico (ONUSIDA 2006).
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En Cuba grandes y sostenidos son los esfuerzos que realiza el gobierno,
fundamentalmente a través del Programa Nacional de Control y Prevencién de ITS/VIH/sida por
mantener la pesquisa activa y la vigilancia constante sobre la epidemia, asi como por garantizar
la atencién médica, los examenes de monitoreo y el tratamiento adecuado a todas las personas
seropositivas que lo requieran. También se realizan estimaciones periédicas sobre la
seroprevalencia oculta y se vigilan los cambios de comportamientos sexuales, conocimientos,
actitudes, habilidades y percepciones de la poblacién en busca de identificar continuamente las
necesidades de las personas y poder orientar las acciones con el fin de encontrar una respuesta
eficaz.

La Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por VIH/sida aporta elementos
referidos al conocimiento de la poblacién sobre su estado serolégico los cuales emplea la
direccion del Programa Nacional como un insumo adicional a tener en cuenta en su sostenido
esfuerzo por evitar que el VIH/sida se convierta en un importante problema de salud para la
poblacion cubana.

Referido al estado seroldgico, a través de la encuesta se estudid la proporcion de
personas que recuerdan haberse realizado el examen del VIH alguna vez en su vida y en los
Ultimos 12 meses. Las estimaciones realizadas al respecto muestran que mas de la mitad de las
personas de 12 a 49 afios (51.9%), recuerdan haberse realizado el examen del VIH alguna vez, y
cerca del 30% refiere haberse hecho la prueba en el ultimo afio.

CUADRO No 63.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que se realizaron el examen de VIH
en los ultimos 12 meses, o alguna vez en la vida, por sexo.

Conocimiento sobre el estado Y bPobIacmn Genenal HSH ATD il
serologico MBOS 1 ombres | Mujeres MBOS |1 mbres| Mujeres
Sexos Sexos

Se realizaron el examen del VIH 28.6 26.5 307 | 331 | 363 | 378 | 322
en los Ultimos 12 meses
st peallzegon el eeirer (el e 193 | 274 | 235 | 242 | 210| 333
hace mas de 12 meses
L e e eelizak 48.1 54.2 42.9 43.4 39.5 41.2 345
el examen del VIH

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Por sexo se observan diferencias significativas que indican que este tipo de examen
resulta mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres, y dentro de ellos mucho mas
comun entre los HSH. Mientras tres de cada cinco mujeres (el 57.1%) refiere haberse realizado el
examen del VIH alguna vez, en el caso de los hombres la proporcién es del 45.8%, menos de la
mitad, sin tener en cuenta que al excluir del total de hombres a los homosexuales, la proporcion
se contrae mas aun.

Entre los grupos en estudio, las personas que practican sexo transaccional son quienes
mas monitorearon su estado serolégico el afio previo a la Encuesta. Aunque el 60.5% refiere
haberse realizado la prueba del VIH alguna vez, mas de la mitad de ese total, es decir el 36.3% lo
hizo en los dltimos 12 meses.
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Por grupos de edades, con la excepcidn del grupo de personas de 45 a 49 afios, se
aprecia como en la medida en que aumenta la edad aumentan proporcionalmente quienes se han
realizado la prueba alguna vez; sin embargo no ocurre exactamente lo mismo cuando el periodo
que se considera, es los ultimos 12 meses. En el afio previo a la Encuesta proporcionalmente las
personas de 20 a 39 afios fueron quienes mas acudieron a realizarse el examen, siendo las
frecuencias mas elevadas (del orden del 35%) en el grupo de 25 a 34 afios.

CUADRO No 64.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que se realizaron el examen de VIH
en los Gltimos 12 meses o alguna vez en lavida, por grupos de edades.

Conocimiento sobre el estado Poblacién General
serolégico 12-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49

Se realizaron el examendel VIH | o1 | 474 | 323 | 352 | 355 | 320 | 303 | 287
en los ultimos 12 meses

f2 [EALZE00N & S Eren a6l Vil 22| 101 | 213 | 273 | 278 | 288 | 291 | 272
hace mas de 12 meses

No recuerdan haberse realizado | g37 | 755 | 464 | 385 | 37.7 | 303 | 406 | 441
el examen del VIH

Total 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 [ 100.0 | 100.0 | 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Un resultado comun e independiente de la edad es que las proporciones de personas que
recuerdan haberse se realizaron el examen del VIH en los Gltimos 12 meses, superan a las que
refieren haberse realizado la prueba en periodos anteriores.

Al realizar el andlisis por zonas de residencia, también se distinguen marcadas
diferencias.

CUADRO No 65.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que se realizaron el examen de VIH
en los Gltimos 12 meses o alguna vez en la vida, por zonas de residencia.

Poblacién General HSH
Conocimiento sobre
SOK Ambas Zona Urbana Zona | Ambas Zona Urbana Zona
el estado serologico Zonas | cab Resto | gryral | zonas | cab Resto | gyral
abecera | | = o abecera | ;oo

Se realizaron el
examen del VIH en 28.6 32.5 28.6 21.8 33.1 44.1 27.6 21.8

los Ultimos 12 meses

Se realizaron el
examen del VIH hace 23.3 25.7 23.7 18,4 23.5 23.1 23.7 23.9

mas de 12 meses

No recuerdan haberse
realizado el examen 48.1 41.8 47.7 59.8 43.4 32.8 48.7 54.3

del VIH

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Entre los residentes en las cabeceras de provincia, son mucho mas elevadas las
proporciones de quienes se han hecho la prueba del VIH que entre quienes residen en el resto
del territorio, siendo mucho mas pequefias entre los habitantes de las zonas rurales. De hecho,
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mientras el 58.2% de las personas que viven en el territorio urbano correspondiente con las
cabeceras de provincias recuerdan haberse realizado la prueba del VIH alguna vez y de ellos el
32.5% en el Ultimo afio, entre quienes viven en las zonas rurales, el 59.8% refiere no habérsela
realizado nunca.

Entre los HSH ocurre algo similar, solo que las diferencias sustanciales se encuentran
asociadas al periodo de los 12 meses previos a la Encuesta. En ese tiempo, el 44.1% de los HSH
residentes en las cabeceras de provincia se hicieron la prueba del VIH, en cambio entre los
habitantes de las zonas urbanas no coincidentes con las cabeceras la proporcion fue de un
27.6% y de un 21.8% entre los residentes en el area rural.

Una mirada al interior de cada provincia deja apreciar que tampoco el comportamiento es
uniforme entre unas y otras. Ciudad de La Habana y Villa Clara son las provincias donde se
concentran las mayores proporciones de personas que se han sometido a un examen seroldgico
alguna vez para descartar la infeccion por VIH. En ellas el 62% y el 60.7% de la poblacion
respectivamente alguna vez se ha hecho el examen y méas del 30% en el dltimo afio.

CUADRO No 66.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que se realizaron el examen de VIH
en los ultimos 12 meses o alguna vez en la vida, por provincias.

Se realizaron el Se realizaron No recuerdan
Provincia de residencia examen’d_el VIH | el examen d’el ha_berse Total
en los ultimos VIH hace més realizado el
12 meses de 12 meses examen del VIH

Pinar del Rio 20.8 26.3 52.9 100.0
La Habana 25.1 23.7 51.2 100.0
C. de La Habana 34.5 27.5 38.0 100.0
Matanzas 29.0 28.7 42.3 100.0
Villa Clara 33.3 27.4 39.3 100.0
Cienfuegos 29.3 19.5 51.2 100.0
Sancti Spiritus 18.7 23.9 57.4 100.0
Ciego de Avila 21.1 15.0 63.9 100.0
Camaguey 25.6 23.0 51.4 100.0
Las Tunas 26.1 22.0 51.9 100.0
Holguin 25.8 19.5 54.7 100.0
Granma 36.0 21.3 42.7 100.0
Stgo de Cuba 29.3 17.8 52.9 100.0
Guantanamo 25.5 20.2 54.3 100.0
I. de la Juventud 32.4 27.5 40.1 100.0

CUBA 28.6 23.3 48.1 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

En otras provincias como Pinar del Rio, La Habana, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de
Avila, Camagiiey, Las Tunas, Holguin, Santiago de Cuba y Guantanamo menos de la mitad de la
poblacion recuerda haberse hecho el examen alguna vez en su vida, siendo més desfavorable la
situacion de Ciego de Avila donde solo el 36.1% de las personas recuerdan haberse hecho la
prueba (el 21.1% en los ultimos 12 meses y el 15% hace mas de 12 meses).
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En todas las provincias, con excepcion de Pinar del Rio y Sancti Spiritus, las proporciones
de personas que recuerdan haberse hecho la prueba en los Ultimos 12 meses son superiores a
las que declaran haberse realizado el examen en tiempos atrads. Sin embargo, mientras en
Ciudad de La Habana, Villa Clara, Granma y el municipio especial Isla de la Juventud, méas del
30% de la poblacion de 12 a 49 afios se realizd el examen del VIH en el dltimo afio, en otras
provincias como Pinar del Rio y Sancti Spiritus, fueron pesquisadas en ese tiempo solo el 20.8%
y el 18.7% de las personas respectivamente.

El desconocimiento de la poblacién sobre su estado serolégico respecto al VIH aumenta
las probabilidades de que se transmita el virus e incide en la prevencién, en el auto cuidado y en
las posibilidades de cuidar a la pareja. De ahi la necesidad de continuar insistiendo en no guiarse
por las apariencias y optar por el sexo seguro o0 protegido como eleccidon para continuar
disfrutando de una vida sana, en lo cual la capacidad de negociacién sexual puede constituir un
elemento protector frente a los riesgos de infeccion por VIH.

11.3.2.6 Negociacion Sexual. Capacidad de gestién y resoluciéon de conflictos de pareja

Las relaciones sexuales no siempre ocurren en igualdad de acuerdos o en condiciones de
simetria. En ocasiones es preciso enfrentar intereses distintos y tomar decisiones para obtener
aquello que desea uno de los integrantes de la pareja, en cuyo caso las caracteristicas culturales
atribuidas socialmente a hombres y mujeres, o las condiciones socioculturales del espacio en que
crecieron y se desarrollaron, independientemente de su orientacion sexual, pueden favorecer o
no la mejor eleccion.

La negociacion sexual se refiere a los procesos de acuerdo y toma de decisiones de una
pareja sexual. Se trata entonces de un proceso interactivo en el cual las personas involucradas
cuando se enfrentan a intereses distintos, llevan a cabo una serie de acuerdos destinados a
obtener aquellos que desean en esa relacion®’.

El tema de las relaciones sexuales es mucho mas amplio que lo que aborda el
cuestionario, sin embargo algunas preguntas han sido insertadas en él de manera que permitan
una aproximacion a esta tematica y en especifico que puedan emplearse para evaluar la
capacidad de negociacion del uso del condén en las relaciones sexuales.

Para analizar la capacidad de negociacién del uso del condén entre las parejas se
revisaron las respuestas o posiciones que adopta la poblacién ante el conjunto de preguntas y
criterios disefiados para tal efecto (ver cuadro No 67).

Pregunta o Criterio 1 "Al tener relacion sexual le propondrias a tu pareja el uso del
condén para prevenir contraer alguna ITS o el VIH",

Al analizar los resultados se aprecia que las tres cuartas partes (76.8%) de las personas,
sin distincion entre sexos, le propondrian el uso del conddén a su pareja, mientras el 23.2%
restante o bien no se atreveria o dudaria en hacerlo. En este aspecto se encuentran en
desventaja los HSH, entre los cuales cerca del 20% declara abiertamente que no se lo plantearia
a su pareja y un 5.8% no tiene certeza de que lo haria, lo cual ratifica la vulnerabilidad de este

grupo.

7 Viera W, 1997. Reflexionando sobre la Negociacién Sexual como estrategia de prevencion del VIH entre mujeres. Brasil-1997
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CUADRO No 67.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun posiciéon ante criterios de
negociacion del uso del condon en las relaciones sexuales.

Preguntas para evaluar la capacidad de Poblacion General
. z Ambos : HSH PPST
negociar el uso del condén Hombres [ Mujeres
Sexos
1- Le propondrias a tu pareja el uso del condoén para prevenir contraer alguna ITS o el VIH.
Si 76.8 76.7 76.8 74.5 76.9
No 16.2 17.1 154 19.7 17.8
No sabe 7.0 6.2 7.8 5.8 5.3
2- Te negarias a tener relaciones sexuales si tu pareja te propone usar condon.
Si 11.7 11.9 11.5 154 21.1
No 88.3 88.1 88.5 84.5 78.9
3- Tendrias relaciones sexuales con tu pareja si ésta se niega a usar el condén
Si 30.1 314 28.4 30.8 27.8
No 50.1 48.3 52.0 50.8 50.0
No sabe 19.8 20.3 19.6 18.4 22.2
4- Si contrajeses alguna ITS o el VIH, le propondrias a tu pareja usar el condén.
Si 97.9 97.9 98.0 98.1 96.7
No 2.1 2.1 2.0 1.9 3.3
5- Si tu pareja tuviera una ITS o el VIH le exigirias usar el condén
Si 98.3 98.3 98.3 97.7 97.6
No 1.7 1.7 1.7 2.3 2.4
6- Si tu pareja tuvierauna ITS o el VIH y no quisiera usar el conddn, te negarias a tener
relaciones sexuales con ella.
Si 93.0 92.5 93.5 90.6 90.6
No 7.0 7.5 6.5 9.4 9.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Pregunta o Criterio 2 “Te negarias a tener relaciones sexuales si tu pareja te propone
usar condon”.

Las respuestas registradas muestran nuevamente que existen dificultades y discrepancias
entre las parejas para asumir el sexo con proteccion. De hecho que una de cada diez personas,
sin diferencias entre sexos, se nieguen a tener relaciones sexuales si su pareja le propone usar
condédn, es un ejemplo de que existen tales diferencias, y muestra la necesidad de desarrollar
habilidades y destrezas para afrontarlas.

En este caso llama la atencion que siendo las PPST y los HSH los grupos poblacionales
mas expuestos al riesgo de infeccidén por VIH, sean justamente quienes mas se resistan a tener
relaciones sexuales si su pareja le propone usar condon, lo que indica que aun persisten tabues
que obstaculizan la prevencion.

Pregunta o Criterio 3 “Tendrias relaciones sexuales con tu pareja si ésta se niega a usar
el condon?”.

Las declaraciones de las personas ante esta interrogante revelan que la capacidad de
negociar para llegar a acuerdos frente a las relaciones sexuales se ve mediatizada de aspectos
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socioculturales entre los que se encuentran las creencias, significados y valores que se les da a
las relaciones de pareja y al uso del conddén. Solo asi se justifica que Unicamente la mitad de las
personas se rehldsen a tener relaciones sexuales si su pareja se opone a protegerse, un 30%
ceda y el 20% restante dude sobre que decision tomar.

Es conveniente destacar que estos comportamientos se reproducen por igual entre las
poblaciones en estudio, aunque por sexo todo parece indicar que las mujeres son relativamente
mas exigentes que los hombres. Mientras el 52% de ellas se negaria a tener relaciones sexuales
ante la negativa de su pareja a protegerse, en el caso de los hombres el 48.3% asume esta
postura.

Pregunta o Criterio 4 “Si contrajeses una ITS o el VIH, le propondrias a tu pareja usar el
condon en la relacion sexual”.

En este caso los resultados son mas favorables y muestran como sin distincién entre
sexos ni entre las subpoblaciones en estudio, ante la certeza del riesgo de transmisién de una
ITS o del VIH, cerca del 98% de las personas consideran estar dispuestas a proponer el uso del
condén a su pareja, es decir asumen conductas preventivas.

Pregunta o Criterio 5 “Si tu pareja tuviera una ITS o el VIH, le exigirias usar el condén”

Al igual que en el caso anterior, se aprecia que la percepcion de riesgo motiva o moviliza
hacia la prevencién al menos al 98% de las personas, tanto hombres como mujeres.

Pregunta o Criterio 6 “Si tu pareja tuviera una ITS o el VIH y no quisiera usar el condén,
te negaria a tener relaciones sexuales con ella”

Si se comparan las respuestas dadas por la poblacién a las preguntas 3 y 6 se observa
como ante la percepcion de riesgo las personas acttan diferente. Mientras el 30% de quienes no
conocen que su pareja tiene una ITS o el VIH ceden a tener relaciones sexuales cuando su
pareja se niega a usar el condén, menos del 10% accederia a ello si su pareja, teniendo una ITS
o el VIH, no asume el sexo protegido.

En resumen pudiera plantearse que aunque los comportamientos declarados no expresan
diferencias entre sexos, ponen de manifiesto que existen dificultades para negociar el uso del
condon entre los miembros de la pareja, siendo mas frecuente esta situacion entre los HSH y las
PPST. Sin embargo la percepcion de riesgo es un factor que resulta determinante en el modo en
que las personas enfrentan o eluden determinadas situaciones de conflicto que ponen en riesgo
su salud sexual

La capacidad de negociacién sexual de hombres y mujeres también se ve reflejada al
evaluar quien toma la iniciativa para proponer el uso del condén. Un analisis al respecto realizado
sobre las personas con relaciones ocasionales que emplearon condén en su Ultima relacion
sexual muestra comportamientos diferenciados entre unos y otros.

Como se refleja en el siguiente grafico, aunque lo mas frecuente entre quienes se
protegieron es que se haya usado el condén por iniciativa y de comin acuerdo entre ambos
miembros de la pareja, entre las mujeres este criterio es mucho mas generalizado que entre los
hombres (61.4% versus 53.1%). Ellos por el contrario se acreditan mas que las mujeres la toma
de iniciativa para protegerse (36.6% versus 30.4%), lo cual permite identificar la existencia no
solo de diferencias en cuanto sexo sino también algunas desigualdades de género que subyacen.
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GRAFICO No 29.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios que usaron conddn en su ultima
relacion sexual ocasional segin miembro de la pareja que tomd la iniciativa para usarlo.
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Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

En el caso de los HSH y las PPST se aprecia una postura mas conservadora. La mitad de
quienes se protegieron lo hicieron por comun acuerdo, la tercera parte declara haber propuesto el
uso del condoén, mientras que el 14.3% de los HSH y el 10.7% de quienes practican sexo
transaccional refirieron haberse protegido por iniciativa de su pareja, lo que corrobora la
necesidad de desarrollar habilidades en estos grupos para negociar y establecer acuerdos
comunes sobre la proteccion.

[1.3.2.7 Actitudes Discriminatorias hacia las PVS 'y los HSH

Desde la aparicion de los primeros casos de personas seropositivas en el mundo han
aflorado diferentes formas de discriminacién hacia las PVS, muchas de ellas asociadas al
desconocimiento sobre las reales formas de propagacién del VIH, y otras que surgen
directamente de la propia estigmatizacion que se tiene sobre el VIH y las personas seropositivas.

Cualquiera sean sus origenes, lo cierto es que la discriminacion hacia estas personas
involucra tanto su aislamiento de situaciones de contacto e intercambio social sin riesgo de
transmisién, como la prohibicién de que trabajen en determinados lugares u ocupen determinados
puestos laborales. Todo ello afecta siquica y socialmente a estas personas, pero ademas, hace
suponer que incide en la adopcién de estrategias preventivas ya que en la medida que se les
estigmatice y discrimine, no se aceptara la posibilidad de infeccién con alguien que no se conozca
que es seropositivo y no tenga el “prototipo” o relina los “requisitos” que se le atribuyen a quienes
si lo son, motivando entonces la inmovilizacion hacia la prevencion.

Con los HSH ocurre algo similar, ya que la educacion heterosexista en el pais, al igual que
en la mayoria de las sociedades, propici6 durante muchos afios que solo se admitieran
socialmente y se identificaran como normales las relaciones heterosexuales. Por tanto la
diversidad sexual y en particular el sexo entre hombres era negado y estigmatizado en la mayoria
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de los casos, e incluso existia una tendencia a ridiculizar y agredir a quienes “incurrieran” en este
tipo de practicas. Situacion que se agudiza en los primeros afios de aparicion del SIDA motivado
por la falsa creencia de que era un virus que solo afectaba y se propagaba entre las
subpoblaciones “gays”®.

El tema de la discriminaciéon hacia los PVS y hacia los HSH fue estudiado® y aparece
incluido en el informe de resultados del monitoreo y evaluacién del proyecto Cuba - Fondo
Mundial, realizado en el afio 2005.

Al igual que en la encuesta anterior, con el propdsito de conocer si existen actitudes
discriminatorias hacia las PVS o hacia los HSH, y poder luego indagar si hay relacién entre los
niveles de aceptacién de estas personas y la adopcion de estrategias preventivas, en el
cuestionario disefiado para la encuesta aplicada a finales del 2006 se incorporaron nuevamente
los conjuntos de preguntas que permiten abordar esta tematica y continuar profundizando sobre
los factores que mantienen latente la presencia de actitudes discriminatorias hacia estas
subpoblaciones en el pais®.

Partiendo de los resultados de la encuesta, para evaluar la discriminaciéon a los HSH se
cred un constructo social®* que permite resumir las respuestas que dieron las personas a las
preguntas de la P817 a la P827 (Ver cuestionario en Anexo 7 y constructo en Anexo 2), que
indagaban si existia algun tipo de discriminacién hacia ellos.

Para los fines del constructo se determinaron a juicio de experto las alternativas de
respuesta que indicaban que la persona tenia algun tipo de actitud discriminatoria hacia los HSH,
como por ejemplo que no permitiera que un HSH visitara su casa, que no tuviera disposicién para
establecer amistad con los HSH, que no estuviera dispuesto a permitir que un hijo suyo
compartiera o jugara con otro nifio u hombre que aparentemente tuviera inclinacién por su mismo
sexo, que creyera que los HSH tienden a abusar con los nifios, etc. Las respuestas que no
indicaban discriminacién se recodificaron como 1 y las que indicaban discriminacién, incluyendo
los No sabe/No Responde, se codificaron con un cero.

Luego de recodificadas las variables originales, para crear el constructo o indice de
discriminacién hacia los HSH, se emplearon técnicas de analisis multivariado, en especifico el
analisis factorial. Una vez formado los factores y validado el constructo se aplicé la técnica de la
K-medias para clasificar a las personas con alta, media o baja discriminacion a los HSH.

De manera similar se cred el indice de discriminacion a las PVS a partir de las preguntas
del cuestionario (P801- P816) que trataban de indagar sobre la presencia en la poblacion de
actitudes discriminatorias hacia estas personas (Ver cuestionario en Anexo 7 y constructo en
Anexo 3).

8 Caceres C., Pecheny M., Terto Junior V. UPCH/ONUSIDA, (2002). “SIDA y Sexo entre Hombres en América Latina:
Vulnerabilidades, fortalezas y propuestas para la accién”.

9 La fuente de informacion fue la Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/sida aplicada en el afio 2005 a
una muestra probabilistica de personas de 15 a 49 afios residentes en las cabeceras provinciales del pais.

% En lo adelante cuando se hable de discriminacién se estara haciendo alusién a actitudes discriminatorias que fue lo que se indagé
en el cuestionario.

! |os especialistas del Centro Nacional de Prevencion de ITS/VIH/sida y los representantes del Proyecto cubano de HSH ayudaron a
definir las preguntas que se incluirian en el cuestionario para formar el constructo y aportaron los elementos técnicos para validar las
respuestas a cada pregunta incluida
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[1.3.2.8 Discriminacién hacia los HSH y las PVS por sexo

A continuacién se analiza la presencia de actitudes discriminatorias hacia los HSH y hacia
las personas con VIH dentro de la poblacion investigada en la encuesta aplicada en el afio 2006.

Las cifras que miden la discriminacién hacia los HSH denotan la presencia de actitudes
discriminatorias en cerca de la mitad de la poblacién (46.7%), aunque la alta discriminacién esta
presente en menos del 20 por ciento.

CUADRO No 68.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun niveles de discriminacion
hacia los HSH por sexo.

Poblacién General PPST
Discriminacion hacia los HSH | Ambos e T - HSH | Ambos eriTared N eres
Sexos Sexos
Alta Discriminacion 19.6 24.1 15.1 18.4 22.8 25.5 15.2
Discriminacién Media 27.1 38.4 15.5 27.9 29.1 36.4 8.1
Poca o Ninguna Discriminacion 53.3 37.5 69.4 53.7 48.1 38.1 76.7
Total 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Un analisis por sexo refleja que las mujeres muestran una mayor aceptacion de estas
personas. Mientras siete de cada diez (69.4%) mostraron tener poca 0 ninguna actitud
discriminatoria hacia los HSH, en el caso de los hombres solo el 37.5% se encuentra en esta
condicién. Entre ellos con mayor frecuencia -y en un nivel mas acentuado- persisten las actitudes
de rechazo.

Los niveles de discriminacion que tienen los HSH hacia los propios HSH curiosamente
reproducen lo encontrado dentro de la poblacion general, indicando la importancia de continuar la
realizacion de acciones educativas y de sensibilizacion tanto hacia fuera, como hacia dentro de
este grupo poblacional, en busca de elevar no solo la aceptacién social de estas personas, sino
ademas la propia aceptacion individual de muchos de ellos.

Con relacion a las PVS, las cifras muestran resultados mas alentadores, toda vez que mas
del 75% de todas las personas de 12 a 49 afios demuestran poca o ninguna discriminacion hacia
las personas con VIH/sida. Los valores mas positivos en este caso corresponden a los HSH.

CUADRO No 69.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun niveles de discriminacion
hacia las PVS por sexo.

Poblacién General PPST
Discriminacién hacia las PVS | Ambos . HSH [ Ambos .
Hombres | Mujeres Hombres| Mujeres
Sexos Sexos

Alta Discriminacion 12.0 12.7 11.3 8.9 16.7 19.5 8.8
Discriminacion Media 12.2 13.4 10.9 12.0 14.2 13.8 15.4
Poca o Ninguna Discriminacion 75.8 73.9 77.8 79.1 69.1 66.7 75.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006
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[1.3.2.9 Discriminacion hacia los HSH y las PVS por provincias y zonas de residencia

El nivel relativamente alto de rechazo hacia los HSH observado en la poblacion de 12 a 49
afios, es un comportamiento menos comun en el Occidente y Centro del pais, con excepcién de
la provincia de Pinar del Rio que present6 el valor mas elevado de proporcién de personas con
alta discriminacion en toda esta zona. De hecho aunque en general en la zona oriental del pais es
donde se registran las mayores proporciones de personas con actitudes discriminatorias hacia los
HSH, Granma y Pinar del Rio con proporciones de personas con alta discriminacion del orden del
29.1% y 28.4% respectivamente constituyen las provincias con mayor presencia de este elemento
negativo.

CUADRO No 70.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun niveles de discriminacion
hacia los HSH por provincias.

prounciade resitencia | bccrmmcion | - o | orommmaan | T
Pinar del Rio 28.4 19.6 52.0 100.0
La Habana 14.1 28.8 57.2 100.0
C. de La Habana 16.9 26.9 56.1 100.0
Matanzas 13.6 30.2 56.3 100.0
Villa Clara 16.9 27.4 55.7 100.0
Cienfuegos 18.2 27.2 54.5 100.0
Sancti Spiritus 17.6 25.6 56.8 100.0
Ciego de Avila 15.2 25.6 59.3 100.0
Camagiiey 14.5 30.5 55.1 100.0
Las Tunas 24.9 26.5 48.6 100.0
Holguin 24.2 29.6 46.2 100.0
Granma 29.1 25.4 45.4 100.0
Stgo de Cuba 21.3 24.9 53.8 100.0
Guantanamo 21.1 30.6 48.3 100.0
I. de la Juventud 9.3 28.1 62.6 100.0

CUBA 19.6 27.1 53.3 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

El patrén de discriminacion/ no discriminacion hacia las PVS por provincias se muestra
algo mas homogéneo (ver cuadro No 71), observandose en todas proporciones similares de
poblacion de 12 a 49 afios con altos niveles de aceptacion hacia estas personas. Las dos
Habanas, Villa Clara, Camagiey Yy la Isla de la Juventud, son las provincias con mayores logros
en este sentido. En Holguin y Granma, por el contrario, se hallaron mayores proporciones de
personas con alto nivel de discriminacion hacia PVS, con valores de 4 y 6 puntos porcentuales
por encima de la media nacional

107



CUADRO No 71.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun niveles de discriminacion
hacia las PVS por provincias.

. : . Alta Discriminacion Poca o Ninguna

SIEIER 1E (2Rl Enel: Discriminacion Media Discriminacion otz
Pinar del Rio 14.5 13.2 72.3 100.0
La Habana 8.6 15.2 76.2 100.0
C. de La Habana 8.0 14.1 77.9 100.0
Matanzas 14.5 7.6 77.9 100.0
Villa Clara 11.5 8.3 80.2 100.0
Cienfuegos 11.9 13.9 74.2 100.0
Sancti Spiritus 10.4 14.1 75.5 100.0
Ciego de Avila 14.7 12.2 73.1 100.0
Camaguey 8.9 10.6 80.5 100.0
Las Tunas 11.3 15.9 72.8 100.0
Holguin 16.0 11.2 72.8 100.0
Granma 18.0 10.8 71.2 100.0
Stgo de Cuba 13.6 10.1 76.3 100.0
Guantanamo 12.5 13.4 74.1 100.0
I. de la Juventud 4.3 13.5 82.2 100.0

CUBA 12.0 12.2 75.8 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

La zona de residencia impone un diferencial importante en las proporciones de personas
de 12 a 49 afios con discriminacion hacia los HSH. En las zonas urbanas —que incluye cabeceras
provinciales y resto urbano- se observa una estructura muy cercana a la media nacional, con una
proporcién relativamente alta de aquéllos que manifiestan algun nivel de discriminacién, aunque
la alta discriminacién abarca a menos de una quinta parte (14.6% en las cabeceras de provincia y

18.2% en el resto urbano).

CUADRO No 72.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun niveles de discriminacion
hacia los HSH por zonas de residencia

Poblaciéon General HSH
Discriminacién hacia
] Ambas Zona Urbana Zona | Ambas Zona Urbana Zona
0s Zonas | cabecera| €S | Rural | Zonas |cabecera| RS | Rural
Urbano Urbano
Alta Discriminacion 19.6 14.6 18.2 30.1 18.4 10.7 20.2 30.0
Discriminacion Media 27.1 28.0 27.2 25.4 27.9 27.1 30.3 25.0
- eeel @ DA, 53.3 57.4 54.6 44.5 537 | 622 495 | 450
Discriminacion
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006
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En las zonas rurales, sin embargo, mas de la mitad de los pobladores clasifican en los
grupos de discriminacién alta o media, abarcando la alta discriminacién a 30 de cada 100
residentes de esta area. Estos resultados sugieren una relaciéon en la cual por cada ciudadano
que vive en la parte urbana con aptitudes discriminatorias hacia los HSH existen
aproximadamente dos personas en la parte rural con similares aptitudes hacia los HSH.

Dentro de los propios HSH, en el andlisis por zona de residencia se observan diferencias
aun mas agudas en las proporciones de poblacidon con actitudes discriminatorias. Solo en las
cabeceras provinciales se encontraron proporciones elevadas de HSH que aceptan a otros HSH,
en tanto los residentes en el resto de localidades urbanas presentan un patron mas cercano al
rural en el cual la discriminacién de HSH a HSH abarca a mas del 50% de ellos.

Esta situacion de las zonas rurales pudiera estar asociada a la persistencia de valores
machistas inherentes a la educacidon heterosexista, que ha prevalecido durante siglos en la
sociedad cubana, y en general en la regidn latinoamericana; pero sin dudas impone retos a las
acciones del Proyecto y del Programa Nacional; por una parte, por ser los HSH la poblacién en
Cuba que en estos momentos resulta mas vulnerable a la epidemia del sida, pero ademas por
las limitaciones que pudieran tener las acciones del Proyecto para llegar mas a los residentes de
las zonas rurales.

Con relacién a la discriminacion hacia las PVS, el analisis por zonas de residencia es muy
diferente. No sOlo se observan proporciones mas elevadas de poblacién que no manifiesta
discriminacion hacia las PVS sino que este comportamiento es mucho mas uniforme en cada una
de las zonas. No obstante, también en este caso la zona rural se presenta como la regién en la
cual las proporciones de alta discriminacién se alejan y superan la media nacional, s6lo que en un
monto muy inferior al observado anteriormente respecto a los HSH.

CUADRO No 73.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun niveles de discriminacion
hacia las PVS por zonas de residencia.

Poblacién General HSH

Discrimi i6n haci
|scr|rr|1;r81aF¢):\|/c;n acia Ambas ZonaUrb;nat Zona [ Ambas ZonaUrb;nat Zona
Zonas | Cabecera el Rural Zonas | Cabecera sy Rural

Urbano Urbano
Alta Discriminacion 12.0 8.6 11.9 18.0 8.9 5.8 9.8 13.4
Discriminacion Media 12.2 13.4 10.2 12.7 12.0 14.2 10.8 10.2
Poca o Ninguna 75.8 78.0 779 | 693 | 791| 800 795 | 76.4
Discriminacion

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Se observo en los analisis anteriores, que tanto en lo que respecta a la discriminacién
hacia HSH, como hacia las PVS, las cabeceras provinciales presentan los valores mas
alentadores. El cuadro siguiente evidencia ademas cuanto han evolucionado estos resultados
desde la encuesta realizada en el afio 2005 a nivel de estos territorios.
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CUADRO No 74.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios residentes en las cabeceras
provinciales del pais segun niveles de discriminacién hacia los HSH

Poblacién General
Discriminacién hacia los HSH (Cabecera) Sedl (Cee i) PriET e
2005 2006 2005 2006 2005 2006
Alta Discriminacion 20.6 14.6 12.0 10.7 24.1 13.5
Discriminaciéon Media 41.7 28.0 25.3 27.1 36.4 37.0
Poca o Ninguna Discriminacion 37.7 57.4 62.7 62.2 39.5 49.5
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2005 y 2006

La proporcion de poblacion de 12 a 49 afios residente en las cabeceras provinciales con
alta discriminacion hacia HSH disminuye entre las dos encuestas en 6 puntos porcentuales, la
discriminacion media en poco mas de 13 puntos, y todo esto es ganado por la tipologia de “poca
0 ninguna discriminacion” que eleva la proporcion desde 37,7% en el 2005 a 57,4% en el 2006.
Este resultado aunque como se ha mencionado es aun insuficiente, muestra el efecto positivo
gue ya van teniendo las acciones de sensibilizacién desarrolladas en los ultimos afios en pro de
la aceptacion y respeto por estas personas.

Entre los HSH que residen en las cabeceras provinciales no se observan ganancias entre
un afio y otro, pero ya los valores de no discriminacién en el 2005 habian resultado relativamente
elevados. Las PPST, son el grupo en estudio que se mantiene con mayores proporciones de
rechazo a los HSH, aunque entre el 2005 y el 2006 ocurrié una evoluciéon favorable, lograndose
que disminuyeran en 10 puntos porcentuales las PPST con alta discriminacion hacia los HSH, y
estos 10 puntos aumentaran en la proporcién de aquellas que mas los aceptan.

La situacion respecto a las PVS en el 2006 con relacion al 2005 aunque ha mejorado,
muestra ganancias mas discretas por haberse observado ya en el 2005 un nivel de aceptacién
de estas personas relativamente alto en todos los grupos poblacionales. Las cifras sin embargo
deberan continuar en ascenso a medida que continien las acciones de educacion y
sensibilizaciéon que se desarrollan en el marco del Proyecto y del Programa Nacional, y aspirar a
alcanzar la maxima aceptacion tanto a nivel de pais como de cada una de sus regiones o
entidades politico-administrativas.

CUADRO No 75.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios residentes en las cabeceras
provinciales segun niveles de discriminacién hacia las PVS

Poblacién General
Discriminacion hacia las PVS (Cabeceras) HSH (Cabeceras) PPST (Cabeceras)
2005 2006 2005 2006 2005 2006
Alta Discriminacion 7.6 8.6 5.2 5.8 8.6 13.9
Discriminaciéon Media 20.7 13.4 16.7 14.3 22.5 13.6
Poca o Ninguna Discriminacion 71.7 78.0 78.1 79.9 68.8 72.5
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2005 y 2006

A manera de conclusién podria plantearse que la “alta discriminacion” tanto hacia los
HSH como hacia las PVS es relativamente poco frecuente en Cuba tanto entre la poblacion
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general de 12 a 49 afos residente en cualquier parte del pais, como entre los HSH y entre las
PPST, y que hay una tendencia favorable hacia la aceptacion cada vez mayor de estas personas.

Esto hace suponer, como se ha expresado en otras ocasiones, que, 0 bien existen
actitudes discriminatorias hacia las personas seropositivas que estan ocultas en otros factores
diferentes a los analizados por la encuesta, o que en el pais se ha logrado sensibilizar a la
poblacién de tal suerte que los niveles de alta discriminacion hacia ellos sean ya bajos.

Sin embargo, aun persisten espacios en que los avances han sido mas lentos y donde el
Proyecto y el Programa Nacional deberan continuar enfatizando en educacion, prevenciéon y
sensibilizacién. Tal es el caso de la discriminacion hacia HSH presente con mayor frecuencia en
las zonas rurales, en las provincias mas orientales del pais y en Pinar del Rio, asi como entre los
hombres, y en el grupo de los propios HSH, y de las PPST.

En el andlisis se comprobé la correspondencia entre el rechazo a las PVS y el rechazo a
los HSH pudiéndose constatar que mas del 80 por ciento de las personas de la poblacion general
que clasificaron con alto rechazo a las PVS, clasificaron también con rechazo alto o medio hacia
los HSH, con un valor en el caso de la alta discriminacion de 58,3 por ciento, muy por encima de
la media de toda la poblacién de 12 a 49 afios, que se situ6 en 19,6 por ciento.

Si se considera que en Cuba la mayor concentracion de la epidemia esta en la poblacién
de HSH, lo anterior induce a pensar que el —bajo- porcentaje de poblacion que alun persiste con
“alta discriminacion” hacia las PVS, podria estar mas relacionado con el rechazo a la
homosexualidad, que con el rechazo a la seropositividad de estas personas, lo que confirma la
necesidad de continuar desarrollando acciones educativas y de sensibilizacion para lograr una
mayor aceptacién de los HSH y como consecuencia de las PVS.

A continuacion se analizan las actitudes de discriminacion hacia los HSH y las PVS de
acuerdo a tres atributos sociodemograficos de la poblacién cubana de 12 a 49 afos: la edad, el
nivel de escolaridad y el color de la piel.

[1.3.2.10 Discriminacién hacia los HSH y las PVS por grupos de edad

Con relacion a la edad, en todos los grupos las actitudes de rechazo a los HSH se
manifiestan para casi la mitad de sus integrantes (ver cuadro No 76), con un rango mas o menos
cercano a la media nacional. Las proporciones de alto rechazo se mueven entre el 16 y el 21 por
ciento, y las de rechazo medio alcanzan a algo mas de un cuarto en cada grupo.

Estos valores indican que la discriminacion hacia los HSH en Cuba parece ser un
fendmeno independiente de la edad, por lo que es conveniente tratarlo en todos los sectores
poblacionales. El énfasis mayor sin embargo debera realizarse hacia los adolescentes y en
especial para los mas jovenes entre quienes el alto rechazo hacia los HSH supera al 36 por
ciento de los integrantes de este grupo.
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CUADRO No 76.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun niveles de discriminacion
hacia los HSH y las PVS por grupos de edades

. . . Poblacién General
Discriminacion hacia los HSH
12-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 35-39 40-44 45-49
Alta Discriminacion 36.3 20.9 17.6 15.8 16.6 18.2 18.6 21.1
Discriminacion Media 26.9 26.7 27.1 26.5 27.4 26.4 27.3 28.4
Poca o Ninguna Discriminacion 36.8 52.4 55.3 57.8 56.0 55.4 54.1 50.5
Total 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
Discriminacién hacia las PVS Pl e EEneE
12-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 35-39 40-44 45-49
Alta Discriminacién 22.1 12.7 11.1 9.7 9.9 11.1 11.5 12.9
Discriminacion Media 20.0 12.8 11.8 10.5 10.8 11.2 12.1 11.8
Poca o Ninguna Discriminacién 57.9 74.5 77.1 79.8 79.3 77.7 76.4 75.2
Total 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Con relacién a las PVS en la mayoria de los grupos de edad las proporciones de personas
con actitudes de aceptacion son elevadas e incluso superiores al 75%. Nuevamente son los
adolescentes el grupo poblacional con mayor propension al rechazo vy la discriminacion, lo cual
ratifica la necesidad de continuar acciones educativas centradas en la poblacion méas joven del
pais, e incluso disefiadas para accionar desde edades anteriores a la adolescencia.

[1.3.2.11 Discriminacion hacia los HSH y las PVS segun nivel de escolaridad

El nivel de escolaridad se presenta como una condicion relevante en la actitud de
aceptacion o rechazo tanto de los HSH como de las PVS. En el siguiente cuadro se evidencia
como en la medida en que aumenta el nivel escolar de la poblacion crecen notablemente las
proporciones de personas con poca 0 hinguna discriminacién hacia estos grupos y disminuyen
sensiblemente las actitudes discriminatorias.

CUADRO No 77.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun nivel de escolaridad y niveles
de discriminacion hacia los HSH y las PVS

Discriminacién hacia los - - Poblac~|on General
HSH Ningun nivel Ens_enar)za Ensengnza Ensefianza Universitarios
aprobado Primaria Media Media Superior
IAlta Discriminacion 48.5 35.3 22.4 14.8 8.2
Discriminacion Media 21.2 27.0 28.7 26.8 22.6
Poca o Ninguna Discriminacion 30.3 37.7 48.9 58.4 69.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Discriminacion hacia las Ningln nivel |Ensefianzal Pgr?slzzlz:z:enerzlnseﬁanza
PVS apg:'obado Primaria Media Media Superior Jniversitarios
IAlta Discriminacion 39.3 23.3 13.4 8.6 4.8
Discriminacién Media 16.3 16.3 14.3 10.1 7.7
Poca o Ninguna Discriminacion 44.4 60.4 72.3 81.3 87.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006
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En los mas bajos niveles de ensefianza el rechazo es muy frecuente, con proporciones
muy alejadas de la media nacional. Incluso en el nivel de enseflanza media, que por demas
refleja el nivel escolar promedio de la poblacion cubana, las proporciones de personas con alta
discriminacion tanto hacia las PVS o como hacia los HSH estan por encima de la media nacional
y la proporcién de los que manifiestan poca o ninguna estan por debajo de esta media.

[1.3.2.12 Discriminacion hacia los HSH y las PVS segun color de la piel

No se aprecia un marcado diferencial por color de la piel en los indicadores que se
analizan. Las cifras se encuentran en el entorno de la media nacional reflejando la relativamente
alta discriminacion hacia los HSH observada en el total de la poblacion de 12 a 49 afios, asi como
la mayor aceptacion hacia las PVS.

CUADRO No 78.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun color de la piel y niveles de
discriminacién hacia los HSH y las PVS

. ., . Poblacién General
Discriminacion hacia los HSH -
Blanco Negros Mulato o Mestizo
Alta Discriminacion 18.6 23.0 20.8
Discriminacion Media 27.0 25.6 27.9
Poca o Ninguna Discriminacion 54.4 51.4 51.2
Total 100.0 100.0 100.0
Discriminaciéon hacia las PVS eigeloniCeneld -
Blanco Negros Mulato o Mestizo
Alta Discriminacién 11.6 12.2 13.0
Discriminacion Media 11.7 12.1 13.3
Poca o Ninguna Discriminacion 76.7 75.7 73.7
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Las diferencias que se observan, no obstante, denotan una mayor aceptacion de ambos
grupos entre las personas blancas, siendo mayores entre los no blancos las proporciones de
personas que manifiestan algun rechazo.

[1.3.2.13 Discriminacion hacia los HSH y las PVS seguln conocimiento de alguna persona
seropositiva

Conocer a una persona seropositiva ofrece la posibilidad de tener mayor informacién
acerca del VIH/sida, ademéas de una mayor sensibilizacién con la epidemia y con las personas
que la padecen. La cercania social a las PVS puede convertirse por tanto en un elemento de
apoyo para la prevencion, asi como en un canal para lograr disminuir el estigma y la
discriminacion que afecta a las personas seropositivas. Es por ello que entre los intereses de la
encuesta estuvo indagar si el entrevistado tenia a algun pariente, amigo o colega infectado con el
virus del VIH/sida.

El siguiente cuadro relaciona esta pregunta de la encuesta, con el nivel de discriminacion
hacia los HSH y las PVS identificado entre la poblacion.
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CUADRO No 79.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segln cercania social alas PVSy
niveles de discriminacion hacia los HSH

Poblacién General
Ambos Sexos Hombres Mujeres
. . No . No
Tiene [No conoce| Tiene Tiene
parle_nte 0 parle_nte 0 parlepte 0] pariente o parle_nte 0 pariente o
amigo amigo amigo amigo amigo amigo
infectado | infectado | infectado | . infectado | .
infectado infectado
Alta Discriminacion 12.9 20.4 16.4 24.6 9.7 16.1
Discriminacion Media 23.3 27.5 35.2 38.8 12.5 16.0
Poca o Ninguna Discriminacién 63.8 52.2 48.4 36.6 77.7 67.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Poblacién General
Ambos Sexos Hombres Mujeres
. . No . No
Tiene [No conoce| Tiene Tiene
Discriminacién hacia |aS PVS a|gl:|n a ningl]n a|gun an](-)gcuena a|gl:|n Cr?ir:-]ogcﬂena
parle_nte 0 parle_nte 0 parlepte 0] pariente o parle_nte 0 pariente o
~amigo ~amigo ~amigo amigo ~amigo amigo
infectado | infectado | infectado infectado infectado infectado
Alta Discriminacion 6.9 12.6 7.6 12.8 6.2 12.4
Discriminacion Media 12.2 11.7 13.8 13.2 10.7 10.3
Poca o Ninguna Discriminacién 80.9 75.6 78.6 74.0 83.0 77.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Los resultados evidencian que la experiencia de tener a algun pariente, amigo o colega
infectado con el VIH/sida eleva los niveles de aceptacion hacia los HSH y las PVS. Asi, se
observé un aumento en mas de 11 puntos porcentuales en la proporciones, tanto de hombres
como de mujeres, que clasifican en el grupo de poca o ninguna discriminacién. Lo mismo ocurre
para el caso de la aceptacion de las PVS aunque con ganancias mas discretas -de alrededor de 5
puntos porcentuales- por ser un grupo hacia el que, de manera general, la poblacion manifiesta
menos rechazo.

[1.3.3 Factores relacionados con la motivacion para protegerse

Se identifican con factores relacionados con la motivacion para protegerse las opiniones,
mitos, tabues, creencias, sistemas de valores y percepciones acerca del uso del condon y el
VIH/sida que tenga la poblacién.

Estos, en estrecha relacion con el conocimiento y el espacio cultural en que crecen y se
desarrollan las personas influyen en sus conductas, actitudes y voluntades, movilizando o
inhibiendo a que una vez que existan oportunidades para protegerse y disponiendo de las
habilidades necesarias para ello, por iniciativa propia y segun sus propios modos y estilos, las
personas modifiquen favorablemente sus actitudes y comportamientos sexuales?.

%2 pS|-CEPDE 2003. “Dashboar de Cuba”, UNESCO 2003. “Un enfoque cultural para la prevencion y atencion del VIH/SIDA”,
Coleccion Especial No 10. Sintesis de Estudios por pais: un panorama internacional.
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A través de la encuesta fue posible indagar sobre algunos elementos relacionados con la
motivacidon de las personas para la prevencion. Se presentan a continuacion los resultados
obtenidos al averiguar sobre las opiniones acerca del conddn y el VIH/sida que tienen las
personas asi como su percepcion sobre el riesgo individual de infeccion por el VIH.

11.3.3.1 Mitos y Falsas Creencias sobre el uso del Condén

En la promocién de conductas sexuales saludables las actitudes y decisiones de las
personas se ven mediatizadas por el entorno sociocultural en que éstas crecen y se desarrollan.
De ahi la necesidad de conocer y atender aspectos culturales asociados al uso del condén que
estan presentes en la sociedad y que, unido a otro conjunto de mitos y falsas creencias,
incrementa la resistencia a usarlo.

Para conocer la opinidn que tienen los cubanos sobre el uso del condoén se incluyeron en
el cuestionario una serie de planteamientos relacionados con su uso que se detallan en el cuadro
No 78. Las preguntas se les formularon a todas las personas de 12 a 49 afios, permitiendo como
alternativas de respuesta tres opciones: de acuerdo, en desacuerdo, no sabe/no responde.

CUADRO No 80.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segun opinién acerca del uso del

condoén
Poblacion de 12 a 49 afios
Opiniones acerca del uso del condén De En No Sabe/No
Acuerdo Desacuerdo responde

Los condones se rompen 61.3 23.6 15.2
El virus del VIH puede traspasar el material con el que se

fabrican los condones i ve _—
Los condones reducen el placer 23.2 51.9 25.0
Las personas que te proponen usar el condén desconfian de ti 18.0 69.1 12.9
Solo los que tienen parejas multiples deben usar condones 17.0 78.0 5.0
Si propones usar condén piensan que tu desconfias 20.6 66.9 12.5
Si propones usar condén piensan que tienes algin problema 19.5 68.7 11.8
Con la pareja estable NO hay que usar condones 36.7 58.1 5.2
Los condones son para personas que practican la prostitucion 11.9 84.2 3.9
Los condones NO son eficaces para prevenir la infecciéon por el

VIH 17.2 77.5 5.3
Para prevenir la infecciéon por el VIH es necesario usar dos

condones 27.8 63.1 9.1

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Una mirada global a las respuestas dadas por la poblaciéon evidencia que en general
persisten mitos y falsas creencias sobre el uso del condoén, algunos asociados a vivencias pero
otros fomentados por desconocimiento o por opiniones particulares que se reproducen y llegan a
convertirse en mitos. Tal es el caso del planteamiento “Los condones se rompen”, que tuvo
aceptacion en el 61.3% de los casos, lo cual no deja de ser cierto, solo que si el condon se
encuentra en buen estado y se siguen correctamente los pasos para usarlo las probabilidades de
gue ocurra son infimas y por tanto no debe representar un obstaculo.
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Un error comin en un tercio de la poblacion (27.8%) es pensar que “Para prevenir la
infeccién por el VIH es necesario usar dos condones”. Quienes piensan asi y ademas emplean
dos condones para intentar protegerse, posiblemente se sumen a las personas que opinan que
“los condones se rompen”, ya que el recalentamiento del latex producido por la friccion puede
romper el conddn.

Otros criterios falsos identificados y que asociados al desconocimiento constituyen
obstaculos para la prevencion fueron: “El virus del VIH puede traspasar el material con el que se
fabrican los condones”, mencionado aproximadamente por una de cada diez personas (11.1%),
“Los condones NO son eficaces para prevenir la infeccidon por el VIH" opiniébn presente en un
17.2%, “Con la pareja estable no hay que usar condones”, criterio defendido por un 36.7%, “Sélo
los que tienen parejas multiples deben usar condones” dictaminado por el 17% y “Los condones
son para personas que practican la prostitucion” con lo que estuvieron de acuerdo el 11.9%.

También se reflejan en algunas opiniones los temores, inseguridades y problemas de
autoestima que afrontan algunas personas y que limitan la negociacion del sexo protegido. Tal es
el caso del 20% que opina que “Si propones usar condén la pareja piensa que desconfias”, o
quienes en el mismo entorno del 20% consideran que “Las personas que te proponen usar el
condon desconfian de ti” o que “Si propones usar conddn piensan que tienes algin problema”.

Habria que destacar adicionalmente que a diferencia de lo que ocurre con el resto del
cuestionario, resultan significativas las elevadas proporciones de personas que declaran que “no
saben o sencillamente no responden” a los items contemplados en la pregunta. Este
comportamiento si bien, teniendo en cuenta que la pregunta se le formulé a toda la poblacion
independientemente de que hubieran usado conddn alguna vez, en unos casos pudiera
aceptarse como normal asumiendo que se asocia a individuos que nunca han usado condones,
en otros revela desconocimiento y presencia de falsas creencias que ameritan la pena atenderse
por cuanto constituyen una dificultad para optar por esa estrategia preventiva.

Para identificar con mayor claridad los fundamentales mitos o falsas creencias que tiene la
poblacion respecto al uso del conddn y establecer ademas posibles diferencias en cuanto a sexo
se analizaran las respuestas incorrectas que dieron las personas. Para ello, toda aquella persona
que respondio “no sabe o0 no responde” se considerd su respuesta como incorrecta.

Segun se refleja en el siguiente grafico, por sexo, se aprecia que aunque en general
persiste informacion errénea acerca del uso del condén tanto entre los hombres como entre las
mujeres, solo en dos de las proposiciones son mas elevados los porcentajes de mujeres con
falsas creencias, por lo que se puede concluir que comparativamente los hombres estan
mayormente permeados de falsas creencias.

Las proposiciones donde resultaron mas elevados los porcentajes de respuestas erroneas
tanto entre los hombres como entre las mujeres fueron: “los condones reducen el placer” en lo
cual coinciden el 49.3% de ellos y el 46.9% de las féminas, seguida en orden, fundamentalmente
entre los hombres, por la aseveracion de que “Con la pareja estable No hay que usar condones”,
(opinién en la cual concuerda el 46.4% de ellos y el 37.3% de las mujeres).
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GRAFICO No 30.
Cuba- 2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios con falsas creencias sobre el uso
del condon, segln sexo

Falsas Creencias
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Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Otras opiniones que marcan la diferencia entre hombres y mujeres y al mismo tiempo
visualizan cierta flexibilidad entre los roles femeninos y masculinos es el hecho de encontrar
mayores temores entre los hombres y mayor disposicién entre las mujeres para proponerle el uso
del condén a su pareja.

Entre los HSH y las PPST, las proporciones de falsas creencias también son elevadas y
en la mayoria de los casos mas parecidas a las que se registran en los hombres que a las de las
mujeres de la poblacion (ver cuadro No 81).

En estas subpoblaciones también las falsas creencias que mas abundan son ‘“los
condones reducen el placer” y “con la pareja estable no hay que protegerse”. Le siguen en orden
de importancia los temores asociados a la proposicion del condéon a la pareja, los cuales
complejizan o dificultan la resolucion de conflictos en los procesos de negociacion sexual entre
sus miembros.
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CUADRO No 81.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios con falsas creencias sobre el uso

del condo6n
Poblaciéon de 12 a 49 afios
Opiniones acerca del uso del condén = Poblacion General HSH PPST
mbos .
Sexos Hombres| Mujeres

El virus del VIH puede traspasar el material con el que

se fabrican los condones 26.4 22.8 50.1 24.7 23.6
Los condones reducen el placer 48.1 49.3 46.9 46.2 39.5
Las personas que te proponen usar el condon es porque

desconfian de ti 30.9 35.6 26.1 36.3 34.8
So6lo los que tienen parejas multiples deben usar

condones 22.0 25.2 18.8 24.6 23
Si propones usar condén piensan que tu desconfias 33.1 36.6 29.5 38.1 37.5
Si propones usar conddén piensan que tienes algun

problema 31.3 34.6 28.0 37.1 34.2
Con la pareja estable No hay que usar condones 41.9 46.4 37.3 43.4 44.7
Los condones son para personas que practican la

prostitucion 15.8 18.2 13.3 16.9 20.3
Los condones No son eficaces para prevenir la infeccion

por el VIH 22.5 19.8 25.3 22.8 23.6
Para prevenir la infeccion por el VIH se deben usar dos

condones 36.9 35.2 38.6 36.1 36.3

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

En el siguiente cuadro se presenta un analisis de la situacion por zonas de residencia en
tanto en el Anexo 6 se inscriben otras tablas relacionadas con la temética desglosadas por
provincia.

Por lugar de residencia se observa un desequilibrio en los niveles de falsas creencias que
tiene la poblacion respecto al uso del condon. Aunque en todas las areas suelen ser elevadas las
proporciones de personas con creencias erréneas, en las capitales provinciales por ejemplo, tanto
en el caso de la poblacion general como de los HSH son menores que en el resto del territorio.

Sin embargo cuando se analiza a la poblacion general por zona de residencia se aprecia
que resulta mas comun encontrar personas con falsas creencias en las zonas rurales que en las
urbanas. Asimismo dentro de las urbanas son mas frecuentes en aquellos territorios que no
coinciden con los municipios identificados como cabeceras de provincia.

Entre los HSH el escenario resulta diferente. Aunque las principales diferencias se
registran al comparar las cabeceras de provincia con el resto del territorio, dentro de ese resto,
las proporciones de HSH con falsas creencias suelen ser en general més elevadas entre los
residentes en las zonas urbanas no correspondientes con municipios cabeceras de provincia que
entre los habitantes de la zona rural.
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CUADRO No 82.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios con falsas creencias sobre el uso
del condon seglin zona de residencia

Poblaciéon General HSH
Opiniones acerca del uso
p e - Ambas Zona Urbana Zona | Ambas Zona Urbana Zona
el conaon Resto Resto

Rural | Zonas |Cabecera Rural

Zonas
Cabecera Urbano Urbano

El virus del VIH puede traspasar
el material con el que se fabrican 26.4 23.2 29.1 28.2 24.7 21.7 25.1 29.6
los condones

Los condones reducen el placer 48.1 42.8 50.2 54.5 46.2 37.0 51.5 54.4

Las personas que te proponen
usar el condén es porque 30.9 27.0 32.4 35.5 36.3 29.4 44.3 34.9
desconfian de ti

Sdlo los que tienen parejas

maltiples deben usar condones 22.0 18.6 23.4 26.0 24.6 12.9 34.7 28.6
Si propones usar condon

piensan que tu desconfias 33.1 30.1 34.2 36.8 38.1 31.7 44.8 38.1
Si propones usar condén

piensan que tienes algun 31.3 28.9 31.1 35.7 37.1 32.0 40.3 40.8
problema

Con BpErep esElie Ne ey EVE || g g 386 | 443 | 443 | 434 380 | 500 | 417
usar condones ’ ) ’ : : ’ ’ :
Los condones son para personas

que practican la prostitucion 15.8 12.8 16.6 19.7 16.9 9.1 21.5 23.5
Los condones No son eficaces

para prevenir la infeccion por el 22.5 16.0 27.5 27.0 22.8 12.2 32.1 26.0
VIH

Para prevenir la infeccion por el 36.9 31.6 398 42.2 36.1 25 2 48.6 34.4

VIH se deben usar dos condones

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Una caracteristica que se reproduce en todos los lugares de residencia es que las
mayores proporciones de creencias erréneas se registran asociadas al criterio de que “los
condones reducen el placer” que alcanza a mas del 54% de los residentes en la zona rural y que
“con la pareja estable no hay que protegerse”, sostenida por mas del 40% de las personas
residentes en la zona urbana no correspondiente a las cabeceras de provincia y quienes residen
en el &rea rural.

Otros conceptos erréneos que se distinguen por su peso porcentual superior al 40% entre
los HSH residentes en las zonas urbanas no correspondientes a las cabeceras de provincia, son
nuevamente los asociados con la negociacién del uso del condén en las parejas. Los mitos y
temores que sostienen los residentes en estas areas pudieran resultar un obstaculo tanto para
exigir una relacién sexual protegida como en la resolucion de discrepancias si uno de los
integrantes de la pareja se niega a usar el condén.
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11.3.3.2 Mitos y Falsas Creencias sobre el VIH/sida

Para conocer acerca de la existencia de criterios errGneos entre la poblacion sobre el
VIH/sida, se procedié de manera similar a como se hizo para identificar las falsas creencias que
existian en torno al uso del condon.

Se incluyeron en el cuestionario los planteamientos concernientes al VIH/sida que se
relacionan en el siguiente cuadro y se indago entre la poblacion la opinidn que tenian sobre cada
uno. La pregunta se le formulo a todas las personas de 12 a 49 afos, permitiendo como
alternativas de respuesta tres opciones: de acuerdo, en desacuerdo, no sabe/no responde.

CUADRO No 83.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios segln opinion acerca del VIH/sida

Poblacion de 12 a 49 afnos

Opiniones acerca del VIH/sida De En No Sabe/No
Acuerdo Desacuerdo responde

El conddn no hace falta porque en Cuba no hay muchas
personas con VIH/sida 5.2 90.9 3.9
El conddn no hay que usarlo porque en Cuba todas las personas 37 92.8 35
con VIH/sida estan en un Sanatorio ) ) ’
El condén no hay que usarlo porque el SIDA no es una
enfermedad mortal 8.9 88.5 2.6
El SIDA es una enfermedad mortal 88.0 9.9 2.1
Ya existe cura para el VIH/sida por lo que no es necesario usar
condones 5.9 89.2 4.9
Una persona de apariencia sana puede transmitir el VIH 89.2 6.4 4.4
Las personas infectadas por el VIH siempre muestran sintomas 6.6 87.1 6.3

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Las respuestas dadas por la poblacion permitieron identificar que entre los cubanos
persisten, aunque de forma minoritaria, ideas falsas sobre el VIH/sida. Entre ellas se destacan por
su importancia las proporciones de personas que en el entorno del 10% se encuentran en
desacuerdo con el planteamiento de que “El sida es una enfermedad mortal” (9.9%), o lo que es
mas desfavorable el 8.9% que opina que “el conddén no hay que usarlo porque el sida no es una
enfermedad mortal”.

Adicionalmente se distinguen otra serie de elementos erroneos que también constituyen
una amenaza para la prevencion. Algunos de ellos reflejan las falsas percepciones que tiene un
grupo de personas acerca de las apariencias de las personas con VIH/sida. Otros, indican la poca
disposicién de adoptar comportamientos seguros que tienen algunas personas por asumir gue no
existe riesgo de transmisién sexual debido a que son pocos los casos de seropositivos que
existen en el pais. También estan quienes piensan que todas las personas con VIH/sida se
encuentran internadas en Sanatorios.

Si a las personas identificadas claramente por tener falsas creencias se le adicionan para
cada items las que respondieron “no saber o sencillamente no respondieron”, las cuales no
existen evidencias de que tengan un conocimiento correcto al respecto, entonces pudiera
considerarse que los porcentajes de quienes tienen ideas erroneas acerca del VIH/sida son ain
mayores. Estos argumentos fueron tomados en cuenta al analizar los mitos, tables y falsas
creencias que tiene la poblacién acerca del VIH/sida, y poder establecer diferencias entre sexos,
entre las distintas subpoblaciones en estudio y entre zonas de residencia.
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En cuanto a sexo, aunque alrededor del 10% de las personas tienen una o mas ideas
falsas acerca del VIH/sida se pudo comprobar que en general, y a diferencia de lo que ocurre
cuando se analizan las opiniones respecto al condén, las proporciones de mujeres con criterios
erroneos en relacion con el VIH/sida son superiores a las que se registran entre los hombres.
Solo en aquellos criterios relacionados con la apariencia de las personas suelen ser
comparativamente mayores los porcentajes de hombres.

GRAFICO No 31.
Cuba- 2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios con falsas creencias sobre el
VIH/sida, segln sexo

Falsas Creencias

H conddén no hace falta porque en Cubano hay 10,1
muchas personas con VIH/sida 8,2

H conddén no hay que usarlo porque en Cubatodas 7,7
las personas con VIH/sida estan en un Sanatorio 6,7

E condén no hay que usarlo porque el SIDA no es 12,6
unaenfermedad mortal 10,5

B SIDA NO es unaenfermedad mortal 11 412’7
Yaexiste curaparael VIH/sida por lo que no es I
p ) P q e B Mujeres
necesario usar condones 10,5
B Hombres
Una personade apariencia sana NO puede 10,5
transmitir el VIH 11,2
Las personas infectadas por el VIHsiempre 12,1
muestran sintomas 13,7
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Porcentage
Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

Entre los hombres predomina mas que entre las mujeres el criterio errado de que “Las
personas infectadas por el VIH siempre muestran sintomas (13.7% y 12.1% respectivamente), o
la falsa idea de que “Una persona de apariencia sana No puede transmitir el VIH” (11.2% y 10.5%
respectivamente). Ambos criterios aumentan la exposicién al riesgo de infeccién de esas
personas por cuanto no identifican como una necesidad el uso del condén cuando tienen
relaciones sexuales con una persona de apariencia sana y asintomatica.

Entre las mujeres, el criterio erréneo que mas abunda es que el sida no constituye una
enfermedad mortal.

Entre los HSH y las PPST, las proporciones de personas con falsas creencias en torno al

VIH/sida también son elevadas, incluso entre las PPST es mas frecuente identificar individuos
gue manejen criterios errados al respecto que entre el resto de la poblacién (Ver cuadro No 84).
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CUADRO No 84.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios con falsas creencias sobre el
VIH/sida

Poblacién de 12 a 49 afios

Poblacién General

HSH PPST
Al Hombres| Mujeres

Opiniones acerca del VIH/sida

Sexos
El conddn no hace falta porque en Cuba no hay muchas
personas con VIH/sida 9.1 8.2 10.1 10.7 11.9
El condén no hay que usarlo porque en Cuba todas las
personas con VIH/sida estdn en un Sanatorio 7.2 6.7 7.7 7.1 9.5
El conddn no hay que usarlo porque el sida no es una 115 105 126 13.9 13.4

enfermedad mortal
El SIDA No es una enfermedad mortal 12.0 11.4 12.7 13.7 21.2
Ya existe cura para el VIH/sida por lo que no es

necesario usar condones 10.8 105 LD Lood e
Una persona de apariencia sana puede transmitir el VIH 10.8 11.2 10.5 9.2 16.4
Las personas infectadas por el VIH siempre muestran 12.9 13.7 12.1 12.0 16.4

sintomas
Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA-2006

La mayor diferencia entre los grupos se asocia al criterio de que el sida no es una
enfermedad mortal. Mientras el 12% de la poblacién tiene este criterio, entre quienes practican
sexo transaccional 21 de cada 100 personas lo comparten. Otros errores que se encuentran con
una frecuencia relativamente elevada (16.4%) entre las PPST son que “Una persona de
apariencia sana puede transmitir el VIH" y que “Las personas infectadas por el VIH siempre
muestran sintomas”.

Por zonas de residencia no se distingue un conocimiento uniforme en la poblacién general
ni entre los HSH. Segun se registra en el cuadro No 85, en general resulta mas frecuente
encontrar personas con falsas opiniones acerca del VIH/sida dentro de la zona rural que dentro
de la zona urbana, y dentro de la urbana mucho mas comun entre quienes no residen en los
municipios cabeceras de provincia que entre quienes viven en las areas geograficas identificadas
como capitales provinciales.

Se aprecia ademas en practicamente todos los casos, que los HSH residentes en las
areas rurales del pais constituyen el grupo poblacional donde mayormente predominan las falsas
opiniones acerca del VIH/sida.

No obstante pudiera plantearse a modo de conclusién que entre las personas de 12 a 49
afos residentes en el pais y fundamentalmente entre quienes viven en la zona rural, subyacen un
conjunto de falsas creencias en torno VIH/sida y al uso del condén como medio de proteccion que
deben tomarse en consideracién ya que representan un potencial para la propagacion del VIH en
el pais.
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CUADRO No 85.
Cuba-2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios con falsas creencias sobre el
VIH/sida segun zona de residencia

Poblacion General HSH

Opiniones acerca del VIH/sida Ambas Zona Urbana Zona {Ambas Zona Urbana Zona

Zonas | Cabecera Resto Rural |Zonas |Cabecera Resto Rural

Urbano Urbano

El conddn no hace falta porque en
Cuba no hay muchas personas con 9.1 6.4 9.6 13.2 10.7 4.0 12.6 20.2
VIH/sida
El condon no hay que usarlo porque
en Cuba todas las personas con 7.2 5.4 7.4 10.0 7.1 4.1 6.3 14.2
VIH/sida estan en un Sanatorio
El cond6n no hay que usarlo porque
el SIDA no es una enfermedad | 11.5 8.2 13.5 14.6 13.9 9.1 16.1 19.3
mortal
El SIDA No es una enfermedad
mortal 12.0 8.6 15.0 14.1 13.7 10.6 16.5 14.6
Ya existe cura para el VIH/sida por
lo que no es necesario usar [ 10.8 8.3 11.3 14.3 12.7 8.1 13.0 20.7
condones
Una persona de apariencia sana
puede transmitir el VIH 10.8 9.0 11.2 13.5 9.2 6.3 114 10.7
Las personas infectadas por el VIH
siempre muestran sintomas 12.9 9.7 14.0 16.8 12.0 8.3 134 16.8

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006
11.3.3.3 Percepcidn de riesgo de infeccion por VIH

Para analizar la percepcion que tienen las personas sobre el riesgo de contraer el VIH se
incluyé en el cuestionario la pregunta: “,Qué posibilidad tiene usted de contraer el virus del
VIH/sida?”. Esta pregunta se le realizé a todas las personas independientemente de que fueran
seropositivas 0 no y la opinién que tenian al respecto se ilustra en el siguiente grafico.

GRAFICO No 32.
Cuba- 2006. Proporcion de personas de 12 a 49 afios segun percepcidn que tienen sobre el
riesgo de infectarse con el VIH/sida

Cuatro de cada cinco personas, el 83,5%considera tener poca o ninguna posibilidad de
infectarse con el VIH.

Baja percepcion de
Riesgo
31,2%

Alta percepcion de
Riesgo
3,6%

No sabe
12,8%

W Personas con VIH u Ninguona
0,1% 52,3%

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006
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En general se observa que las personas ven lejana la posibilidad de infectarse con el
VIH/sida, considerando mas de la mitad (52.3%) no tener absolutamente ninguna probabilidad.
Un tercio de las personas (31.2%) opinan tener muy poca posibilidad y cerca del 13% no tienen
idea al respecto.

Entre los grupos poblacionales en estudio, los HSH y las PPST concentran los mayores
volumenes de personas seropositivas, y aunque entre ellos al igual que entre el resto de la
poblacion existe muy poca conciencia sobre las posibilidades reales de adquirir el virus, son
comparativamente los grupos que mayormente perciben estar de alguna manera expuestos al
riesgo de infeccidn.

Quienes mayor perciben estar expuestos al riesgo son las PPST, sin embargo solo el
17.3% de quienes tienen este tipo de practicas sexuales creen tener una elevada posibilidad de
infectarse y el 16.1% refiere no tener idea al respecto. El 65.8% restante considera tener muy
poca o ninguna probabilidad de infectarse.

GRAFICO No 33.
Cuba- 2006. Proporcion de personas de 12 a 49 afios segun percepcidon que tienen sobre el
riesgo de infectarse con el VIH/sida, segun sexo

Hombres Mujeres

34,9% 27,4% 3,4%
3,8%

12,1% 13,5%

0,09 0
0,1% 49.1% 55,7%

Baja percepcion de Riesgo Alta percepcion de Riesgo Baja percepcion de Riesgo Alta percepcién de Riesgo

@ Ninguna M Hombres con VIH H Ninguna B Mujeres con VIH
No sabe No sabe
HSH PPST
33,6% 34,9%
5,5%
17,3%
13,0% 16,1%
0,79
47,3% 0.79 30,9%

Alta percepcion de Riesgo
B PPST con VIH

Baja percepcion de Riesgo Alta percepcion de Riesgo Baja percepcion de Riesgo
H Ninguna B HSH con VIH H Ninguna
No sabe No sabe

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Entre los HSH, grupo en el cual se concentra mayormente la infeccién en el pais, las
probabilidades de infeccidn se perciben muy remotas. Cuatro de cada cinco (80.9%) consideran
tener poca o ninguna posibilidad de adquirir el VIH, cerca de la mitad piensan que no estan
expuestos y solo un 5.5% percibe tener riesgo de infectarse.
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Llama la atencién que a pesar de ser los HSH quienes tienen mayores probabilidades de
tener relaciones con personas ya infectadas, solo el 5.5% perciba tener una elevada exposicion al
riesgo, reforzando asi la necesidad de mantener este tema como prioritario en el disefio de
acciones preventivas dirigidas a la poblacion en general y muy en especifico a este grupo.

En cuanto a sexo se distinguen algunas diferencias. Mientras en el caso de los hombres el
0.1% se encuentra infectado, entre las mujeres la prevalencia es mucho menor. No obstante,
aunque ambos tienen muy poca percepcion de riesgo, mientras mas de la mitad de las mujeres
(55.7%) opinan no tener ninguna posibilidad de infectarse y el 27.4% creen tener muy poca
probabilidad, en el caso de los hombres las proporciones de quienes opinan lo mismo son del
orden del 49.1% y 34.9% respectivamente.

Segun tipos de parejas sexuales también se identifican diferencias en cuanto a la
percepcién del riesgo de infeccion por VIH. Mientras el 84,7% de las personas con pareja estable
consideran tener poca 0 ninguna posibilidad de infectarse, el 78.1% de quienes tuvieron
relaciones sexuales con parejas de menos de un afio de duracién piensan lo mismo, siendo la
diferencia mas notable si se comparan los porcentajes de quienes creen no tener ninguna
probabilidad (51.8% de quienes tienen pareja estable y 39.6% de quienes tienen pareja
ocasional). De ahi que pueda plantearse que aunque continua siendo baja la percepcion de
riesgo con uno u otro tipo de pareja sexual, las personas con parejas ocasionales perciben tener
mayor riesgo de infectarse que quienes solo tuvieron relaciones sexuales con una pareja estable.

GRAFICO No 34.
Cuba- 2006. Proporcion de personas de 12 a 49 afios segun tipo de pareja sexual (estable u
ocasional) y percepcidon que tienen sobre el riesgo de infectarse con el VIH/sida

Pareja Estable Pareja Ocasional
32,9% 3204 38,5%
6,6%
12,1% 15.2%
0,19
0,0% 51,8% 39,6%
Baja percepcion de Riesgo
Baja percepcion de Riesgo Alta percepcion de Riesgo Alta percepcion de Riesgo
B Ninguna B Persona con VIH = gg}ggﬂg con VIH
No sabe No sabe

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Entre las personas con pareja estable también existen diferencias en cuanto a sexo.
Segun resultados de la Encuesta, mientras 9 de cada 10 hombres con pareja estable (el 87.9%)
consideran tener poca o ninguna probabilidad de infeccion por VIH, en el caso de las mujeres la
proporcién es menor (82.5%), lo que corrobora que comparativamente los hombres con pareja
estable perciben tener menos posibilidades de infectarse que las mujeres, posiblemente debido a
gue son ellos quienes mas confian en sus parejas.

Esas mismas diferencias se reproducen entre quienes tienen pareja ocasional, pero en
menor magnitud. Mientras el 78.6% de los hombres con pareja ocasional perciben tener poca o
ninguna probabilidad de infectarse, la proporcion de mujeres con poca 0 ninguna percepcion de
riesgo es del 76%.
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Para determinar si existe relacién entre la percepcién de riesgo y el uso del condén, se
cruzaron estas dos variables en las personas con relaciones ocasionales y los resultados,
mostrados en el siguiente gréfico, reflejan que la percepciéon de riesgo en general se mantiene
baja tanto entre los que usaron como entre quienes no usaron condon. No obstante, se distingue
gue quienes se protegieron con parejas ocasionales, perciben menos tener un alto riesgo de
infectarse con el VIH que aquellos que no usaron condon (4.4% versus 10.4%).

GRAFICO No 35.
Cuba- 2006. Proporciones de personas con relaciones sexuales ocasionales segun uso del
condén y percepcion del riesgo de infeccion con el VIH

Personas con relaciones ocasionales Personas con relaciones ocasionales
gue usaron condén qsue no usaron condén
41,4% 33,7%
10,4%
4,4%
12,2%
20,2%
0,1% 0
’ 41,8% 35,8%

Baja percepcion de Riesgo

. L . . ) Alta percepcién de Riesgo
Baja percepcion de Riesgo Alta percepcién de Riesgo B Ninguna
H Ninguna B Ya infectados 9
No sabe No sabe

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA- 2006

Otro rasgo distintivo es que mientras el 83.2% de quienes usaron condoén en la Ultima
relaciébn sexual con este tipo de parejas considera tener poca 0 ninguna probabilidad de
infectarse, entre quienes no se protegieron los porcentajes son menores (69.5%).

Llama la atencion que todas las personas que conocen que son seropositivas al VIH
usaron conddn en su Ultima relacién sexual, lo cual, unido a los resultados anteriores permite
inferir que a pesar de que muy pocas personas tienen conciencia del riesgo al que se exponen
teniendo relaciones sexuales desprotegidas, existe relacion entre la percepcién de riesgo y el uso
del conddn, solo que pareciera que el uso del condén incide en la percepcion de riesgo y no
exactamente al revés.

Con el propésito de indagar si han existido cambios de un periodo a otro entre las
proporciones de quienes perciben tener riesgo de infectarse al tener relaciones sexuales
desprotegidas, se compararon a nivel de cabeceras de provincia los porcentajes de personas de
12 a 49 afos que en los afios 2001, 2005 y 2006, habiendo tenido relaciones sexuales
desprotegidas con parejas ocasionales, percibieron estar expuestas a adquirir el VIH.

Los resultados de la comparacion, reflejados en el siguiente grafico muestran que aunque
la poblacién residente en las capitales de provincia continua teniendo poca conciencia sobre el
riesgo al que se exponen teniendo relaciones sexuales desprotegidas, al cierre del 2006 existia
un mayor numero de personas que percibian estar en riesgo que en periodos atras.
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GRAFICO No 36.
Cuba- 2006. Proporciones de personas de 12 a 49 afios residentes en las cabeceras de
provincia que tuvieron relaciones sexuales desprotegidas con pareja ocasionales segun
percepcion de riesgo de infeccion con el VIH

Personas con Parejas Ocasionales Personas con Parejas Ocasionales Personas con Parejas Ocasionales
que no usaron condén que no usaron condoén que no usaron condén
Afio 2001* ARO 2005 Afio 2006
37,6% 37,7%

38,3%

11,4%
10,9%

10,8% 12,0% 17,7%

33,2%

40,0% 40,9% ) y )
B Baja percepcion de Riesgo W Baja percepcion de Riesgo @Baja percepcion de Riesgo
Alta percepcion de Riesgo Alta percepcioén de Riesgo Alta percepcion de Riesgo
@ Ninguna @ Ninguna @ Ninguna
No sabe No sabe No sabe

Fuente: Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por el VIH/SIDA- 2001, 2005 y 2006
Los datos correspondientes al afio 2001 estan referidos a las personas de 15 a 49 afios.

Entre los afios 2001 y 2005 no se aprecian grandes diferencias, sin embargo cuando se
comparan ambos periodos respecto al 2006 se distinguen algunos cambios. Si bien en el 2001 y
en el 2005 el 78% de las personas residentes en las cabeceras de provincia percibian tener poca
0 ninguna probabilidad de adquirir el VIH habiendo tenido relaciones sexuales desprotegidas con
pareja ocasional, ya a finales del 2006 se observa que disminuye el porcentaje de quienes
comparten ese criterio (70.9%).

Es bueno destacar que ese cambio se produce debido a que aunque se mantienen en el
entorno las proporciones de quienes opinan tener baja probabilidad de infectarse con el VIH
(cerca del 38% en los tres momentos), disminuyen notablemente los porcentajes de quienes
creen no tener ninguna posibilidad de infectarse (40.0% en el 2001, 40.9% en el 2005 y 33.2% en
el 2006). En consecuencia se aprecia en el 2006, respecto a periodos anteriores un aumento en
las proporciones de quienes reconocen haber estado altamente expuestos al riesgo 0 quienes
tienen duda.

Pudiera entonces concluirse que aunque continua siendo baja la percepcion de riesgo de
la poblacién, respecto a periodos anteriores ha aumentado al menos entre quienes residen en los
territorios identificados como cabeceras de provincia.

II.4 Exposicion de las personas al Proyecto

A través del proyecto Fortalecimiento de la Respuesta Nacional Multisectorial para la
Prevencién y Atencién del VIH/sida en la Republica de Cuba, aprobado por el Fondo Mundial en
su segunda ronda de convocatoria, son multiples las acciones que a nivel nacional desarrollan los
sub-beneficiarios encaminadas a promover la adopcién de comportamientos sexuales saludables,
pero no siempre se desarrollan actividades en todas las provincias, lo que ha incidido, de
conjunto con la manera en que se trabaja en cada una, en que la exposicion de las personas al
proyecto no haya sido igual en todos los lugares.

La variedad de acciones ejecutadas, si bien en un sentido facilita incidir en la poblacién de
diferentes formas, también dificulta analiticamente poder apreciar globalmente el grado de
exposicion al proyecto de las personas. Por ello, para medir la exposicién al proyecto, se opt6 por
hacer uso de herramientas del analisis multivariado con el objetivo de crear un constructo o un
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