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OBJETIVOS GENERALES

JMPRENDER, DESDE UNA PERSPECTIVA MACRO'Y
MICROSOCIAL, LA EPIDEMIA DEL VIH EN GUINEA
ECUATORIAL

ANALIZAR, A TRAVES DEL

, LA FENOMENOLOGIA DEL VIH

EFLEXIONAR SOBRE LOS ASPECTOS DE MEJORA
DEL VIH EN UNA SOCIEDAD TRADICIONAL




OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Significados,
simbologias y
construcciones
sociales ante el VIH

2.2.Qué factores interceden
en la adopcion de practicas
N preventivas, y
especificamente en el
«Diagnostico precoz»

I DENTI F I CA R 2.3.Las barrerasy los

facilitadores en la
; . accesibilidad y utilizacion
N de los servicios de
diagnostico del VIH

2.4. Las causas del

abandono que s

produce



CONTEXTO INSTITUCIONAL

«Niveles de epidemia
generalizada»*

CLIEFEWEIRE Ev/IDENCIA
- CIENTIFICA

Estudio de caso
ESEVIGUE

 Dagroton e ,

*Tasas de prevalencia en mujeres embarazadas



CONTEXTO MACROSOCIAL

ECONOMICA POLITICA SOCIAL CULTURAL | ECOLOGICA

DESIGUALDAD ‘

GLOBAL EN
SALUD




CONTEXTO MICROSOCIAL

Golfo de
Guinea

Qcéano
Aflantieo

CAMERON

GUINEA
ECUATORIAL

Colonia espaiola

Poblacion indigena: 85,7% fang.

Estructura social: Modelo de sociedad
predominantemente tradicional con rasgos propios
de la modernidad.

IDH: Medio (0.5)

Indicadores sanitarios




MARCO METODOLOGICO

I«ENFOQUE MULTIMETODO»

(Stake, 2005)

'ESTUDIO DE CASO
«ESEVIGUE»
(Bata)




DISENO METODOLOGICO




«ESTRATIFICADO
POR PROPOSITOS»
(Teddlie & Yu, 2007)

SUJETOS

DISENO METODOLOGICO

iterios de inclusion

1. Nacionalidad guineana

2. Residir en Bata
(>6 meses)

3. Edad: 25-65 afios

.iterios de inclusion -

Segmentos

Personas que nunca
habian utilizado los
servicios de diagnéstico
del VIH

Perfiles

1.1. Poblaciéon que
acude ala medicina
moderna

1.2. Poblacién que
acude ala medicina
tradicional

Personas que si habian
utilizado los servicios de
diagnostico del VIH

Segmentos

2.1. Poblacion que
accede y abandona

2.3. Poblacion
diagnosticada en
2004

2.4. Poblacion

diagnosticada en
2009

Perfiles
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DISENO METODOLOGICO

\

METODO DE ‘
ANALISIS
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1. Sistema de creencia
Origen: Local _anlmlsta

- - Cogidos por la
Mistico y espiritual — brujeria”
2. Religién catdlica
- cristiana

!,

-

r No identifican

'PERCEPCION DUAL 2. Fiebre, tos, dolor

1. “Enfermedades fang” corporal: «Modelo

2. “Enfermedades de Sintomatologia ] biomédico»
hospitales”

1. Vocho, Kom, epilepsia,
y enfermedades

Ejemplos mentales
-2 [
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REPRESENTACION
SOCIAL DEL VIH
(Moscovici,1979)




PERSONAS
SEROPOSITIVAS
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BARRERAS







RISAS Y MOFAS

OCULTAN EL
DIAGNOSTICO




NIVEL EDUCATIVO
iy

" PROHIBIDO |
MENCIONAR



DOBLE OCULTAN EL
DISCURSO DIAGNOSTICO

RETIRADA DEL SALH

RETIRADA DEL

\/( AFECTO Y AMABILIDAD

NEGACION A
COMPARTIR PLATOS




PERCEPCION DEL
RIESGO

W

» Poblado:

Varones

Sistema local cultural

Azar y mala suerte (Curanderias)
Ciudades

Mujeres de otros paises

Mujeres
Mala suerte (Curanderia)

e Ciudad:

Varones
Infidelidad de conyuges
Relaciones extramatrimoniales

Mujeres:
Infidelidad de conyuges

Curanderia
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VIVENCIAS CON EL N
.~ PROCESO pruebas

Espera m [ 2004 ]
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PROBLEMAS DE
FIABILIDAD

FALSOS FALSOS

NEGATIVOS POSITIVOS

[PERIODOVENTANA ] [ CONDICIONES ]
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Elemento mas

'ONFIDENCIALIDAD — CRITICADO

DIFICULTADES

PRESERVARLO ‘L
) UBICACION
PROFESIONALES FISICA DE LA OCULTAR ALARMA
URE| DIAGNOSTICO

NIVEL
ECONOMICO
ALTO

- BARRERA DE

UTILIZACION ABANDONO




ABANDONO

NO
PRESCRIPCION [CHIENTONS




#'NO COBERTURA
EN POBLADOS




CONCLUSIONS

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

4. The traditional medicine does not constitute the main

TO OBJETIVE  parrier for an early diagnostic of HIV, nor that they are

2

the primary cause for abandoning the diagnostic services.
There are many others explanatory factors:

5. Reason of abandonment:

5.1. “Typifications” (Schitz, 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.



RECOMENDACIONES DE MEJORA
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RECOMENDACIONES DE MEJORA

Deconstruir |a * Sistema cultural local

(oral, musica, etc.)
representacién « Metodologia de iguales
. * Expertos
SOCIal » Sostenidas en tiempo

Deconstruir la - Avanzarenla

penalizacion sobre la

normalizacidn responsabilidad
individual del contagio

del contagio . penaiizar ia

discriminacion por VIH

Practicas
preventivas

* Preservativo femenino




LIMITACIONES DEL ESTUDIO

\ _
NO EXTRAPOLABLES A OTROS CONTEXTOS

L

POBLACION JOVEN
[

MUJERES CON NIVEL EDUCATIVO ALTO

/

POBLACION CON NIVEL ECONOMICO ALTO



LINEAS FUTURAS

INVESTIGACIONES CUALITATIVAS Y

CUANTITATIVAS
i

REGION INSULAR E INTERIOR DEL PAIS

GRUPOS POBLACION MAS VULNERABLE

/

POBLACION JOVEN
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