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Resumen

Motivados por los agigantados pasos que cubre cada día mas, la enfermedad del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDA VIH ) con la consigo elevada morbimortalidad y su terrible impacto en todas las esferas sociales, decidimos realizar un acercamiento al estado cognitivo que existe de la enfermedad en algunas comunidades de la Mosquitia hondureña. Se confeccionó una encuesta donde primaba aspectos básicos de la enfermedad , así como los patrones adoptados socialmente por aquellos con diagnostico positivo.

De un total de 230 encuestados , destacamos que solamente el  53 % de la muestra estudiada reconoce la existencia del SIDA como enfermedad, no así el 42.6 %. Y de los 122 encuestados que hacen el 53 % , el 8.2 % declaran que la causa se debe a “ castigo de Dios” Estos resultados coinciden conceptualmente con estudios anteriores , y reafirman la necesidad de una adecuada educación como “vacuna social” en contra de la diseminación de esta enfermedad.
PALABRAS CLAVES: SIDA, VIH, EDUCACION, SOCIEDAD

INTRODUCCION

Desde que se reportaron los primeros casos de SIDA en los primeros albores de la década 

de    los 80´s , esta pesadilla ha constituido un rompecabezas para destacados científicos y 

personal de la salud en la búsqueda de una cura y/o como desarrollar sistemas y recursos 

para la prevención de su diseminación; trayendo consigo su terrible e inaplacable 

morbimortalidad con su elevada repercusión en todas las esferas de cuanto sistema social 

existe.

Los países más pobres y con infraestructura de salud más deficiente son los que en la 

actualidad reportan los índices de nuevas infecciones más elevadas así como el porcentaje 

de mayores defunciones. Crea en los países pobres una mayor amenaza a las perspectivas 

de desarrollo que cualquier otra enfermedad. Sus efectos son más graves entre los pobres, 

que carecen de amortiguación económica y que tienen el apoyo social más débil entre todos 

los grupos. 

Esta enfermedad se ha transformado en la más devastadora que jamás haya enfrentado la 

humanidad, pues abate cada día, en promedio, a 14.000 hombres, mujeres y niños.

Se han contagiado con el VIH más de 60 millones de personas y el SIDA ya ha cercenado 

las vidas de más de 20 millones, según el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre 

el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la OMS.(1)

Se estima que cada día 7000 jóvenes se infectan  con VIH/SIDA (uno cada 14 segundos).

Mas de 2.1 millones de personas viven con SIDA actualmente en Latinoamérica y el Caribe, 

incluyendo el estimado de 310 000 que contrajeron la enfermedad en el año 2004; y al 

menos 130 000 murieron en el mismo periodo.  

Se ha comprobado que uno de los países más afectado es Honduras, donde una prevalencia 

estimada en adultos de casi el 2% significa que unas 63 000 [35 000-110 000] personas 

vivían con el VIH a final de 2003 (ONUSIDA, 2004). Se estima que las enfermedades 

relacionadas con el SIDA constituyen actualmente la segunda causa de mortalidad en el 

país. La epidemia hondureña ha madurado considerablemente, de forma que se ha 

propagado a la población general en algunas partes (como el Valle de Sula), mientras que en 

otras sigue concentrándose en profesionales del sexo, varones que tienen relaciones 

sexuales con varones y otros grupos vulnerables. (Secretaría de Salud de Honduras, 2004).

El impacto social, familiar, y económico de la epidemia tiene proporciones devastadoras en 

el futuro del país, y ya está teniendo efectos negativos en el bienestar de las familias, la 

productividad nacional, y en el costo social y hospitalario de los enfermos.(2)

En nuestros tiempos se habla mucho sobre el síndrome de inmunodeficiencia adquirida en 

cualquier escenario :en la calle, en las escuelas, en la casa . Y  diversas son las 

interrogantes, pero los expertos valoran que entre otros aspectos sigue siendo muy pobre la 

percepción de riesgo.

“ Esa nuestra  enfermedad (wasandi le), a mi no me toca todavía y cuando me llegue la hora 

moriré de cualquier cosa, es un hechizo, paletia, gubida “ . )Incluso algunos llegan hasta el 

extremo de expresar que no existe el sida. 

Entre otros factores relacionados con este incremento de la enfermedad hemos de destacar 

la falta de conocimiento, escoltado por tabúes, perjuicios con elementos importantes de la 

educación sexual.   Se ha establecido, que sin duda alguna , el que mejor se protege de 

algún riesgo , es aquel que mejor lo conoce y comprende a que se esta  exponiendo. 

Motivados por lo anteriormente señalado , nos vimos motivados a realizar este trabajo con el 

reto de realizar un acercamiento al nivel de conocimiento existente acerca del SIDA  en 

algunas comunidades de La Mosquitia, donde hemos vivido y estuvimos trabajando 

cumplimentando el programa de internado de la carrera de medicina. 

Objetivos

general

Profundizar en   el grado de conocimiento  existente acerca de la enfermedad del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH - SIDA), en las comunidades de “La Mosquitia”

Especificos

Destacar el estado de conocimiento acerca de la existencia de la enfermedad.  

Resaltar el estado de opinión de los pobladores de las comunidades acerca de la trasmisión de la enfermedad 

Indagar acerca de  la información general comunitaria sobre los síntomas que caracterizan  la enfermedad

Realizar un pesquizaje acerca del conocimiento popular en relación a  los medios disponibles para evitar el contagio y así, la propagación de la enfermedad 

Enumerar los patrones o tendencias de comportamiento exhibidas por los pacientes  con diagnostico positivo de padecer la enfermedad

Fomentar actividades de capacitación acerca de la enfermedad en cuestión.  

Material y metodo

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal acerca de grado de conociendo acerca 

de la enfermedad del SIDA, existente en algunas comunidades de La Mosquitia hondureña. 

La encuesta es aplicada es aplicada por un estudiante de medicina de 6to año, que vivió en 

esas comunidades y domina sus dialectos.

Se toma  una muestra de 230 personas , las cuales eran las encontradas disponibles en el 

momento de la actividad. Su edad , rango social, sexo y  profesión fueron disímiles.

Dentro de estas muestra , también se encuestaron un grupo de pacientes ( 10 ) con 

diagnostico positivo acerca de los patrones de comportamiento que trae consigo la 

enfermedad.

Para el efecto se confecciona una encuesta ( anexo 1 ) donde se recogen los datos al efecto.

Los mismos se tabulan , y se procesan mediante test de porcentajes. Los resultados se 

llevan a tablas , cuadros y gráficos.

Para esto es utilizado el paquete software de la Microsoft Office XP y una PC P IV.

Se emiten conclusiones y se sugieren algunas recomendaciones.

Al mismo tiempo , se realizaron actividades donde se aprovechó las raíces culturales para 

fomentar el conocimiento  acerca de la enfermedad y estimular la educación al respecto .

resultados

De una muestra de 230 casos encuestados , un total de 122 para un 53 % conocían acerca 

del SIDA. Sin embargo el resto desconoce de la enfermedad o dudan de la misma, para un 

42.6 % y un 4.4 % respectivamente. Esto denota un bajo conocimiento en cuestión de la 

enfermedad del SIDA. ( Tabla 1)

De grupo que conocía la enfermedad , un 61.5 % reconoció que la misma se trasmite por 

contacto sexual.  Llama la atención que un 8.2 %  piensa que la enfermedad es un castigo de 

Dios. ( Tabla 2 )

La pérdida de peso, la diarrea y la debilidad constituyeron los síntomas y signos más 

frecuentes enunciados por los encuestados.( Grafico 1 )

Es de destacar que al indagar acerca de las medidas para evitar el contagio, mas de un 80 %

planteó evitar la promiscuidad y el uso del condón.( Grafico 2)

No es nuevo el desarrollo de comportamientos de rechazo social a los enfermos con SIDA. Y 

estos se ven apartados , avergonzados , discriminados ; llevándolos a un ciclo vicioso que 

los hace no socializar y apartarse de lo más preciado de hombre: la sociedad. ( Cuadro 1 )

discusion

Hay muchas implicaciones sociales de la existencia del VIH/SIDA. Además, hay muchas 

implicaciones sociales que causan la extensión continúa del virus de inmunodeficiencia 

humano. Las acciones sociales como discriminación e igualdad sexual , así como la falta 

de conocimiento e información de la enfermedad ;que rodean el VIH/SIDA tienen un 

impacto sobre la transmisión de VIH. Además, tales impactos sociales a menudo influyen 

en las condiciones de vida de las personas con el VIH/SIDA. (1,2)

	Consecuencias Demográficas 
El virus de inmunodeficiencia humano causa un incremento en los índices de mortalidad. En algunas regiones el VIH/SIDA ha cambiado realmente la estructura de la población. La esperanza de vida para una persona con VIH/SIDA se reduce a a menos de la mitad (31 años) esto implica que al morir se pierde 39 años de los cuales 19 son de vida productiva.

	Consecuencias Económicas
El VIH/SIDA no sólo afecta la economía individual de las familias, sino también las economías nacionales por la enfermedad y la muerte de personas productivas al país. Las proyecciones del impacto económico para países específicos muestran que el virus de inmunodeficiencia humano reducirá significativamente el índice de crecimiento económico por el período de tiempo. 

	Consecuencias Sociales
El virus de inmunodeficiencia humano tiene un efecto sobre familia y comunidades cuando ellos tratan con enfermedad y muerte. Las familias invierten el dinero de sus ingresos en la compra de medicamentos y cuidados para la persona VIH positiva reduciendo el dinero destinado para alimentación, vivienda, ropa y otras.

	Consecuencias del Desarrollo
En la medida que el VIH/SIDA se convierte en una prioridad de atención a nivel de país, esto crea menos oportunidades de invertir y disfrutar de otros proyectos de desarrollo. 


 

Los pobres tienen escaso acceso a servicios de prevención, como la provisión de 

condones o cualquier forma de tratamiento. Sólo una de cada cinco personas que corren 

riesgo de contagio con el VIH tiene acceso a información preventiva y servicios . Esto 

demuestra que desconocen el riesgo al que se enfrentan y al desconocerlo se exponen 

continuamente. Y la vez al desconocer la causas de tan rápida propagación , no están 

alertados de son agentes capaces de llevar dicho virus a otros , contagiando aquí y allá, 

destruyendo a la sociedad. (3)

El conocer acerca del SIDA , sus medios de diseminación , como se puede evitar el 

contagio, esta en condiciones de protegerse a el mismo y a la sociedad . Al mismo 

tiempo es el portavoz para la educación del resto y así contribuir a frenar tan terrible 

mal.

La lucha contra la epidemia ha quedado obstaculizada por la lentitud de los líderes en todos 

los niveles en reconocer y admitir la naturaleza de la creciente crisis. La cultura universal de 

silencio que rodea el comportamiento sexual ha mantenido apartada la mirada y acalladas 

las voces. 

Las estrategias eficaces para frenar la epidemia abarcan una combinación de tratamiento, 

educación y prevención. Estas estrategias no deben limitarse a la medicina y la atención de 

la salud sino que deben alcanzar a la comunidad, exhortando a consultar directamente a las 

personas a quienes se trata de prestar asistencia. (4 – 8 )
Existe abundante información en grupos específicos sobre el VIH/SIDA, sus formas de 

transmisión y prevención, aunque este conocimiento es menor en los grupos de nivel 

educativo bajo o analfabetos, en las áreas rurales del país y en población de bajo nivel 

socioeconómico. Estos elementos caracterizan a la mayor parte de la población de las 

comunidades de la Mosquitia y son apoyados por los resultados obtenidos.

El alto grado de analfabetismo de nuestra población y la serie de mitos y creencias que 

hacen del tema de la sexualidad un tabú, son todavía barreras importantes para la educación 

de nuestra población. La orientación que los jóvenes han recibido de sus padres, madres, y 

parientes cercanos sobre la sexualidad es reduccionista y cargada de prejuicios. 

Los programas de prevención llegan a menos de una de cada cinco personas que los 

necesitan.

 Debería de existir una estrategia en la cual se contemple una orientación que aborde la 

sexualidad en su contexto biológico, psicológico y social. Esta orientación debe ser dirigida 

no solamente a la población adolescente sino también a padres de familia, maestros, y otros 

actores sociales, con estrategias que garanticen el contenido y la calidad de la información 

transmitida, así como el empoderamiento de la problemática por parte de cada uno de los 

sectores.

Un reto importante e inmediato para las autoridades tomadoras de decisiones del más alto 

nivel, consiste en establecer un programa fuerte y sostenido para el control y la prevención 

del VIH/SIDA, en el cual se involucren todos los sectores de la sociedad del país. El 

problema del SIDA no debe verse solo como una responsabilidad estatal, sino que como un 

compromiso de toda la sociedad hondureña. (2,4)

Es un consenso general de la necesidad una adecuada información acerca del tema, de lo 

indispensable de un organizada educación al respecto; y no solamente a los grupos de 

riesgo, sino a toda la población. La misma es la que esta expuesta constantemente y jugará 

un rol preponderante una vez que conozca los riesgo a que se somete. Esto es llevado 

implícito en un correcto programa de prevención y educación encaminado a frenar el 

continúo avance de la enfermedad.

Existen 3 razones fundamentales para fomentar la educación relacionada con el SIDA:

1. Prevenir nuevas infecciones

2. Mejorar calida de vida a pacientes enfermos

3. Socialmente reduce la discriminación y el rechazo (3)
conclusiones

· El 53 % de la muestra estudiada reconoce la existencia del sida como enfermedad, no 

así el 42.6 %

· Existe el concepto de la trasmisión del VIH  por sexo en el 61.5 %. El 13.9 % reconoce 

la trasmisión de madre a hijo. El  9 %  no es capaz de precisar.

· La perdida de peso , la diarrea y la debilidad constituyeron los síntomas y signos 

predominantes en el estado de opinión de la muestra encuestada

· Evitar la promiscuidad y el uso del condón son las acciones para evitar el contagio; 

recogidas en el 80 % y 85 %  respectivamente

· Los patrones de comportamiento de los pacientes con sida es variable, predominando 

la falta de socialización.

· Se realizaron actividades educativas acerca de la enfermedad, combinando los 

valores culturales y espirituales de la población

recomendaciones

1. Estimular     y    promulgar   el   trabajo     colectivo    de la    comunidad,  

Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, secretaria de salud ; en  

actividades educativas apoyadas en las raíces culturales de la población para 

incrementar el conocimiento de la enfermedad y así combatir en contra de su 

propagación. 

2. Se deben establecer estrategias de comunicación social, para los grupos  todavía no 

alcanzados , y mecanismos para desarrollar la movilización y participación social, así 

como políticas que garanticen un proceso autosostenido y de largo plazo para el 

control y prevención de las ETS/VIH/SIDA.
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tablas y graficos

TABLA 1  ¿ EXISTE EL VIH 

     


    
SIDA ?

	 
	No.
	%

	EXISTE
	122
	53.0

	NO EXISTE
	98
	42.6

	DUDAN
	10
	4.4

	TOTAL
	230
	100


FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

TABLA 2    TRASMISION DE  


LA  ENFERMEDAD
	 
	No.
	%

	SEXO
	75
	61.5

	MADRE/HIJO
	17
	13.9

	CASTIGO DE DIOS
	10
	8.2

	JERINGAS
	9
	7.4

	NO PRECISAN
	11
	9.0

	TOTAL
	122
	100


FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

GRAFICO 1    SINTOMAS Y SIGNOS 
     MAS COMUNES
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

GRAFICO 2  EVITAR EL CONTAGIO
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	cuadro 1
PATRONES DE COMPORTAMIENTO EXHIBIDOS POR LOS PACIENTES  CON DIAGNOSTICO POSITIVO DE SIDA



· NEGACION DE LA ENFERMEDAD

· SENTIMIENTO DE VERGÜENZA ANTE LA    SOCIEDAD

· DEJAR DE COMER Y   NO  SOCIALIZAR

· RECHAZADOS SOCIALMENTE

· SE DEPRIMEN

· RECHAZO A  REALIZAR EL TEST EN LOS CASOS DE RIESGOS

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

anexos

Anexo 1 

ENCUESTA 

“ CONOCIMIENTO ACERCA DEL SIDA”

¿ Existe el Sida ?  

si

no 

dudan

¿ como se trasmite ?

 
sexo


madre hijo


jeringas 


drogas 


otros


dudan

¿RECONOCEN sintomas y/o signos de la ENFERMEDAD?

¿Como se comportan los pacientes de Sida? 

� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���














[image: image4.emf]80%

85%

25%

35%

55%

_1178624170

_1178624342

