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COMPRENDER, DESDE UNA PERSPECTIVA MACRO Y 

MICROSOCIAL, LA EPIDEMIA DEL VIH EN GUINEA 

ECUATORIAL 

 ANALIZAR, A TRAVÉS DEL ESTUDIO DE CASO 

ESEVIGUE, LA FENOMENOLOGÍA DEL VIH 

 

REFLEXIONAR SOBRE LOS ASPECTOS DE MEJORA 

DEL VIH EN UNA SOCIEDAD TRADICIONAL 

OBJETIVOS GENERALES 

1. 

2. 

3. 



IDENTIFICAR:   

2.1. Significados, 
simbologías y 

construcciones 
sociales ante el VIH 

2.2.Qué factores interceden 
en la adopción de prácticas 

preventivas, y 
especificamente en el  
«Diagnóstico precoz» 

2.3. Las  barreras y los 
facilitadores en la 

accesibilidad y utilización 
de los servicios de 
diagnóstico del VIH  

2.4. Las causas del 
abandono que se 
produce en los  

servicios de 
diagnóstico   

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  



 

«Niveles de epidemia 
generalizada»* 

(OMS, 2008) 

 

«Cooperación al Desarrollo 

en salud»  

Recomendaciones 
internacionales 

Diagnóstico precoz 

(OMS, 2008)  

Falta de eficacia y eficiencia 

 

EVIDENCIA 
CIENTÍFICA 

Estudio de caso 

 ESEVIGUE 

*Tasas de prevalencia  en mujeres embarazadas 

_________________________________ 

« » 

CONTEXTO INSTITUCIONAL 



«GLOBALIZACIÓN»  

ECONÓMICA POLÍTICA  SOCIAL  CULTURAL ECOLÓGICA  

«SALUD 

GLOBAL» 

  

CONTEXTO MACROSOCIAL 

DESIGUALDAD 

GLOBAL EN 

SALUD 



CONTEXTO MICROSOCIAL 

 

• Colonia española 

 

• Población indígena: 85,7% fang. 

 

• Estructura social: Modelo de sociedad 

predominantemente tradicional con rasgos propios 

de la modernidad. 

 

•  IDH: Medio (0.5) 

 

• Indicadores sanitarios 

 
 



«ENFOQUE MULTIMÉTODO» 

(Stake, 2005)  

Enfoque 

«Etic» 

 

Enfoque  

«Emic» 

 
Método 

«Etnografía» 

  

 

MARCO METODOLÓGICO  

FUENTES PRIMARIAS 

CUALITATIVAS 

 

FUENTES SECUNDARIAS 

CUANTITATIVAS  

 

FASES 
(Contextualización y 

triangulación) 

 



 

PRIMERA APROXIMACIÓN AL 

CONTEXTO 

(2009) 

«Observación no 

participante» 
«Entrevistas 

individuales»  

Formación del 

equipo local 

 

DISEÑO METODOLÓGICO  



Criterios de inclusión Segmentos  Perfiles 

«ESTRATIFICADO 

POR PROPÓSITOS» 

(Teddlie & Yu, 2007) 

1. Nacionalidad guineana 

 

2. Residir en Bata  

     (>6 meses) 

 

3.   Edad: 25-65 años 

 

 

 

1. Personas que nunca 

habían utilizado los 

servicios de diagnóstico 

del VIH 

 

 

 

 

2. Personas que sí habían 

utilizado los servicios de 

diagnóstico del VIH 

 

1.1. Población que  

acude a la medicina 

moderna 

 

1.2. Población que 

acude a la medicina 

tradicional  

 

 

2.1. Población que 

accede y abandona 

 

2.3. Población 

diagnosticada en 

2004 

 

2.4. Población 

diagnosticada en 

2009 

Criterios de inclusión Segmentos  Perfiles 

TOTAL: 82 SUJETOS 
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DISEÑO METODOLÓGICO  

«MUESTRA 
TEÓRICA» 

(Strauss & Corbin, 
2002) 
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  «ENTREVISTAS 
SEMIESTRUCTURADAS»  

(PVVIH) N= 28 

«GRUPOS DE 
DISCUSIÓN» 

N=8 

«OBSERVACIÓN»  

DISEÑO METODOLÓGICO  
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MÉTODO DE 
ANÁLISIS  

INDUCTIVO 

TRIANGULACIÓN 



RESULTADOS  

Y DISCUSIÓN 

“Entre las ánimas y el cuerpo” 

        Fenomenología del VIH en Guinea Ecuatorial 

           Estudio de caso 



Origen:  

  Místico y espiritual

 

 

Sintomatología  
 

 

Ejemplos 

 
 

 

 

1. Vocho, Kom, epilepsia, 

y enfermedades 

mentales 

2. Paludismo, tuberculosis 

y VIH 

 

1. Sistema de creencia 

local animista 

“Cogidos por la 

brujería” 

2. Religión católica 

cristiana 

1. No identifican 

2. Fiebre, tos, dolor 

corporal: «Modelo 

biomédico» 

 



VIH 
 Coexistencia 

de percepciones  

“Enfermedad” 
de Hospitales 

“Enfermedad” 
nueva 

“Enfermedad” 
desconocida  

“Enfermedad” 
de otros; de 
blancos; de 
Occidente  

“Enfermedad” 
rara  

“Enfermedad” 
sexual 

“Enfermedad” 
contagiosa   

N 

E 
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“Enfermedad” 

crónica 

“Enfermedad” 

de mala suerte 

 



VIH  

SIDA  

MUERTE 

REPRESENTACIÓN 

SOCIAL DEL VIH  

(Moscovici,1979) 

CASTIGO 



PERSONAS 
SEROPOSITIVAS 

MECANISMOS 

DE CONTROL 

SOCIAL  

CONTAGIO 

CULPA  



PERSONAS 
SEROPOSITIVAS CONTAGIO/CULPA  

SOCIALMENTE 

DESAPROBADAS 

MECANISMOS DE 

CONTROL SOCIAL 

ESTIGMA 

SOCIAL  

OCULTAN EL 

DIAGNÓSTICO 

  SUCIAS/OSCURAS/

PECAMINOSAS 

VERGÜENZA 

SOCIAL  

BARRERA DE 

DIAGNÓSTICO 

UREI 

NUEVA IDENTIDAD 
SOCIAL  
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CONGOSÁ 

RISAS Y MOFAS 

TABÚ 

DISCRIMINACÓN 
SOCIAL 

M
E

C
A

N
IS

M
O

S
 D

E
 C

O
N

T
R

O
L

 

S
O

C
IA

L
  

ESTEREOTIPOS 
“Tipificaciones” 

hacia los demás   

(Shütz, 1962) 
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DELGADEZ 

 

MANCHAS EN LA 
PIEL  

(Sarcoma de Kaposi)  

 

DIAGNÓSTICO 

CUESTIONAMIENTO 

CONFIDENCIALIDAD  

CUESTIONAMIENTO  

BARRERAS 

INDIVIDUAL + 

SOCIAL  

SÍNTOMAS 



CONGOSÁ 

BOCA A BOCA  

  

VIH Y MENTIRAS SOBRE 
LA PERSONA 

ORIGEN 

 

PROFESIONALES 

SANITARIOS 

 

DESPRESTIGIO 

SOCIAL  

MIEDO  

CONFIDENCIALIDAD  

BARRERA DE 

UTILIZACIÓN 

CAUSA DE ABANDONO 



RISAS Y MOFAS 

OCULTAN EL 

DIAGNÓSTICO  

RISAS Y MOFAS 

PERSONAS 
SEROPOSITIVAS 

VERGÜENZA 

HUMILLACIÓN 



TABÚ  

MALDICIÓN 

    NIVEL EDUCATIVO 

MUERTE 
REPENTINA  

CASTIGO DIVINO 



PVVHI 

DISCRIMINACIÓN  

RETIRADA DEL SALUDO 

RETIRADA DEL 
AFECTO Y AMABILIDAD 

NEGACIÓN A 
COMPARTIR PLATOS 

NEGACIÓN A SER 
INTERVENIDO 

QUIRURGICAMENTE 

DOBLE 

DISCURSO 
OCULTAN EL 

DIAGNÓSTICO  



  

• Poblado:  

 
Varones 

Sistema local cultural 

Azar y mala suerte (Curanderías) 

 Ciudades  

 Mujeres de otros países        

  

Mujeres 

Mala suerte (Curandería) 

 

 

• Ciudad:  
 

Varones  

Infidelidad de cónyuges 

Relaciones extramatrimoniales  

  

Mujeres:  

Infidelidad de cónyuges 

Curandería   

 

 

 

 

SÍ >Mujeres 

    < Religiosos 

SITUACIONES 

DE RIESGO 



PRESERVATIVO 

MASCULINO  

  

HOMBRES 

  

CÓNYUGES 

  

  

AMANTES/ 

AMIGUITAS 
(Mayoría) 

 

  

TRADICIÓN 
“No usarlas con 

condón” 

BARRERA 

CULTURAL 

  

  

CUESTIONAN 
(N. Educativo Alto) 

PÉRDIDA DE 

PLACER 

  

ACCESIBILIDAD  

BARRERA 

ECONÓMICA 



  

MUJERES 

  

  

CÓNYUGES 

AMANTES 

 NO  
(Mayoría) 

 

  

NEGACIÓN BARRERA 

SOCIAL  

CONTRADICCIÓN  

  

PROCREACIÓN 
(Poblado, jóvenes) 

BARRERA 

CULTURAL 

  

AMIGOS  
  

FALTA DE 

CONFIANZA 

  

VIH 

PRESERVATIVO 

MASCULINO  

BARRERA 

SOCIAL  



ACCESIBILIDAD  POBLADOS BARRERAS 

ECONÓMICAS 
COBERTURA 

UTILIZACIÓN 

2004 

Número de 

pruebas 

Espera 

CD4 

Fiabilidad  

Confidencialidad  

VIVENCIAS CON EL 

PROCESO 

No 

prescripción  

BARRERAS DE 

UTILIZACIÓN 

BARRERAS DE 

UTILIZACIÓN 



PROBLEMAS DE 

FIABILIDAD  

FALSOS 

NEGATIVOS 
FALSOS 

POSITIVOS  

CONDICIONES  

 

OCURRENCIA DE CASOS 

PERIODO VENTANA 

RUMOR Y CONGOSÁ 



CONFIDENCIALIDAD  

UBICACIÓN 

FÍSICA DE LA 

UREI 

DIFICULTADES 

PARA 

PRESERVARLO  

Elemento más  

CRITICADO  

  

NIVEL 

ECONOMICO 

ALTO 
ABANDONO  

COMUNICA 

PROFESIONALES OCULTAR 

DIAGNÓSTICO  

ALARMA 

CONSECUENCIAS 

NO DESEADAS 

BARRERA DE 

UTILIZACIÓN  



NO  

PRESCRIPCÍON  

ELEMENTO 
MÁS 

CRITICADO 
VISIÓN 

MEDICALIZADA  

DESCONOCIMIENTO 

EXPECTATIVAS 
FRUSTRACIÓN 

ANGUSTIA  

ABANDONO 



PRÁCTICAS 

ASISTENCIALES  

 

MEDICAMENTOS  

 

VIH 

CURANDERIA 
MEDICINA 

MODERNA  
MEDICINA 

TRADICIONAL  

ECONÓMICO 
MEDICINA 

NATURAL  

MAYOR 

HOSPITALIZACIÓN  

ABUSO TRUEQUE  
NO COBERTURA 

 EN POBLADOS  



ACCORDING 
TO OBJETIVE 

1 

1. HIV in Equatorial Guinea is an example of transnational disease and 
global social inequalities in health. 

 

2. The social factors are the ones that most determine the 
distribution  of the HIV in the country. According to social 
determination model: 

    

2.1. The structural determinants of health 

2.2. Secondly, as the axes of inequality  

2. 3. Thirdly, the intermediate determinants. 

3.The social factors are also an explanatory factor in the no-adopting 
certain preventive practices towards The HIV.+ 

CONCLUSIONS 



ACCORDING 
TO OBJETIVE 

 2 

4. The traditional medicine does not constitute the main 
barrier for an early diagnostic of HIV, nor that they are 
the  primary cause for abandoning the diagnostic services. 
There are many others explanatory factors: 

     

5. Reason of abandonment:  

 

5.1. “Typifications” (Schütz, 1962) of others.  

5.2. Barriers in the use of the service of diagnosis  

5.3. Lack of quality of care 

5.4. Medicalization of disease.  

5.5. Lack of psychosocial intervention.  

 

  

CONCLUSIONS 



RECOMENDACIONES DE MEJORA 

ENFOQUE 
PREVENTIVO  

SISTEMA 
CULTURAL 

LOCAL/GLOBAL 

PROMOCIÓN DE 
LA SALUD 

Responsabilidad 
individual 

ENFOQUE DE 
GÉNERO 

Hombres 

DETERMINANTES 

SOCIALES DE LA 
SALUD  



RECOMENDACIONES DE MEJORA 

Deconstruir la 
representación 

social 

Deconstruir la 
normalización 
del contagio 

Prácticas 
preventivas 

• Sistema cultural local 
(oral, música, etc.) 

• Metodología  de iguales 

• Expertos 

• Sostenidas en tiempo 

• Avanzar en la 
penalización sobre la 
responsabilidad 
individual del contagio 

• Penalizar la 
discriminación por VIH 

• Preservativo femenino 

 



NO EXTRAPOLABLES A OTROS CONTEXTOS  

POBLACIÓN JOVEN 

MUJERES CON NIVEL EDUCATIVO ALTO 

POBLACIÓN CON NIVEL ECONÓMICO ALTO 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 



INVESTIGACIONES CUALITATIVAS Y 
CUANTITATIVAS 

REGIÓN INSULAR E INTERIOR DEL PAÍS 

GRUPOS POBLACIÓN MÁS VULNERABLE 

 POBLACIÓN JOVEN 

LÍNEAS FUTURAS 



• MIEMBROS DEL TRIBUBAL 

 

• DIRECTORAS DE TESIS 

 

• EQUIPO LOCAL GUINEANO 

 

• INSTITUTO DE SALUD CARLOS III  

 

• PERSONAS ENTREVISTADAS 

 

• AMIGOS/AS Y FAMILIARES 

 

• COMPAÑEROS/AS DE TRABAJO 

 

AGRADECIMIENTOS 
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DIFERENCIAS 
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N. Educativo 

< Abandono  

CONOCIMIENTO 

DEL VIH  
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SÍNTOMAS 
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TIPIFICACIONES  

  

FASE 

ASINTOMÁTICA 

  

MUERTE 


