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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la influencia sobre la transmision del VIH/ SIDA en el
distrito de San Ramon de la provincia de Chanchamayo, especificamente en el ambito

social y cultural a través de una perspectiva antropolédgica médica.

METODOLOGIA: Disefio: segln el tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, el estudio es prospectivo, debido a que se disefia y comienza
a realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurrido en determinado tiempo.
Asimismo, segun el andlisis y alcance de los resultados, considero el estudio descriptivo
con la relacion entre las variables de los factores sociales y culturales. Sujetos: habitantes
entre 18 y 70 afios de edad en el distrito de San Ramén en la provincia de Chanchamayo

del Per (n=376). Técnicas de investigacion y analisis: de tipo estrategias multiples, con

encuestas estandarizadas para identificar los factores sociales y culturales que influyen el
VIH/SIDA, y entrevista semiestructurada en el hospital con los trabajadores y los

pacientes para el analisis de los factores sociales y culturales.

RESULTADOS: se refieren acerca de los factores sociales y culturales en la
transmision de VIH/SIDA en el distrito de san ramon, provincia de Chanchamayo, Per(
contemplados en el cuestionario realizado a los habitantes del Distrito de San Ramon. En
el segundo apartado se realiz6 la comprobacion de las hipotesis planteadas en el trabajo

de investigacion.

CONCLUSIONES: esta investigacion no va dirigida a aquellas personas que
viven con esta enfermedad sino por el contrario para aquellos que no la padecen, teniendo
en cuenta que la sexualidad juega tan importante en nuestra vida. Por lo tanto, el problema

del VIH concierne a todo el mundo, a todas las personas de cualquier sexo y edad. Todo
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debemos tener mismos conocimientos con respecto a los comportamientos y actitudes

sexuales.

PALABRAS CLAVE: antropologia meédica, VIH/SIDA, epidemia, influencia,
transmision, los factores sociales y culturales, Perl, Chanchamayo, sexualidad,
diversidad cultural, discriminacion, desigualdad

14



Estudio de la influencia de los factores sociales y culturales en la transmisién del VIH/SIDA
en el distrito de San Ramon, provincia de Chanchamayo, Perud

INTRODUCCION

Segun el libro de Cultura y riesgo sexual - Perspectivas antropolégicas sobre el
SIDA: La cultura es explicada como una serie de cuestiones que dificultan combatir
efectivamente la epidemia. Acorde a la frase dada, también se puede destacar un segundo
y notable consejo de que no se debe alterar la cultura que se estd estudiando (Herdt y
Stoller, 1990). Es decir, que es necesario crear una perspectiva equilibrada entre los
puntos de vista externo e interno para proponer una intervencion preventiva, pero

respetando la cultura al mismo tiempo, aunque esto aqui es discutible.

Hasta el dia de hoy, varios estudios han estado dirigidos al ambito individual en
términos de comportamiento sexual y conocimientos acerca del VIH y el SIDA, siendo
esta una razén de gran interés personal, por lo que he desarrollado este estudio en un

distrito pequefio del Per(, como tema de investigacion para mi trabajo final de méster.

El virus causante del SIDA es visto como la invasién del cuerpo, que, al infiltrarse
en él, destruye el sistema inmune lentamente y luego conduce a una muerte silenciosa. Si
bien es posible observar cambios en el cuerpo biolégicamente, lo primero es identificar
los factores de riesgo en los seres humanos, toda vez que estos puedan contribuir a la
prevencion y reducir la incidencia de la enfermedad del SIDA a través de la comprension

de comportamientos de riesgo.

Asimismo, podemos mencionar que la sociedad no ha sido lo suficientemente
sensibilizada con respecto a las causas del SIDA, un campo que ha sido aislado por largo
tiempo, por lo que me siento motivada a iniciar esta busqueda de los factores sociales y
culturales de tal enfermedad, asi como las soluciones y alternativas para poder disminuir
la prevalencia de la enfermedad. Este tipo de enfoque no solo implica la aplicacién con
un plan de prevencion efectuado por los médicos, sino también propone introducir

cambios en nuestra vida cotidiana.

En la actualidad, la antropologia médica esta consolidandose como un dominio
relevante, que se afianza en todo el mundo. Recientemente se han articulado antropologia

y medicina en muchos proyectos tantos de salud publica, como de cooperacion
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internacional. Segun mi investigacion, se puede apreciar cuan complejos y multiples son
los enfoques sociales y culturales que llevan al entendimiento de la antropologia en la
salud. Ademas, llegué a la comprension de que la antropologia en la salud guarda una

relacién profunda con los intereses de los seres humanos.

Si nos preguntamos sobre la antropologia médica, encontramos una definicion en
la tercera edicion del manual de Brown y Closser en el 2016:
“Aunque algunos antropdélogos médicos estudian la salud de las poblaciones prehistdricas, la

mayoria de los antrop6logos médicos usan una orientacién cultural para estudiar la salud y la

medicina en las poblaciones contemporaneas, especialmente las multiétnicas como la nuestra.”

Como una acotacion, si el médico diagnostica nuestro cuerpo biolégicamente, se
puede decir que el antropdlogo médico diagnostica los fendmenos sociales y culturales
con respecto a la salud y la enfermedad, por lo que es sorprendente e interesante la
posibilidad de analizar la salud y la enfermedad en la sociedad mediante el analisis de su
cultura, la cual es propia de cada pais, que, a su vez, se ocupa de la biomedicina de acuerdo
a la tendencia de los tiempos en relacion con la salud. Y este método de interpretacion no

se limita a un pais especifico, sino que se puede aplicar a todos los paises.

Asimismo, el objetivo de este trabajo se refleja en la siguiente cita:

“Los esfuerzos por retratar la forma en que las personas buscan sobrevivir y reproducir la
humanidad y la existencia social histéricamente y en el presente a menudo se pasan por alto como
productos de "cultura”. A partir de ahi, ha sido un paso corto ver la cultura como una fuerza
monolitica que determina la identidad y el comportamiento de las personas ... [y] los médicos y
los profesionales de la salud publica a menudo han utilizado el concepto de cultura como la clave

para vincular los factores sociales y la enfermedad” (Lock y Nguyen, 2010).

Existen méas agentes patégenos infecciosos que antes y, dado el estado actual de
los conocimientos preventivos y terapéuticos, es probable que la gran mayoria de estas
amenazas de enfermedades infecciosas persistan hasta bien entrado el siglo XXI
(Chin, 2001). Especialmente, el SIDA sigue un proceso en el cual el sistema inmune del
cuerpo se debilita gradualmente por un largo tiempo al ser infectado por una persona

aparentemente sana.
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A pesar de que la provincia de Chanchamayo en el Peru es tranquila, pacifica y
utopica, sus indicadores epidemiologicos, presentados por la Red de Salud Chanchamayo,
indican que la tasa de infeccion estd aumentando, lo que puede interpretarse como un
crecimiento de la influencia de los comportamientos sexuales en relacion a la cultura en
esta sociedad. En la actualidad, la Red de Salud Chanchamayo todavia no ha llegado a
profundizar y dar el valor y la importancia necesaria a los enfoques sociales y culturales
como factores determinantes del problema del virus del SIDA, y su influencia en la
transmision del VIH entre los habitantes del distrito de San Ramon en la provincia de

Chanchamayo.

Al estudiar y analizar los factores culturales, y entender el comportamiento sexual,
la costumbre, la percepcion, el mito y la creencia sobre el VIH y el SIDA, confirmé que
el asunto es percibido como un contagio disimulado u oculto por un largo tiempo, el cual
recién se muestra en muchas personas en la actualidad. Mientras tanto, la investigacion
de los factores sociales trata de determinar los factores de riesgo social en la
epidemiologia de la infeccion, por ejemplo: las vulnerabilidades sociales y las
condiciones del entorno. Los factores sociales son méas notables y perceptibles que los
culturales, sin embargo, es importante elegir cuidadosamente cuales son los
determinantes en la comunidad del distrito de San Ramon. No obstante, ha sido méas
sencillo conocer los factores sociales que los culturales por medio de los datos

epidemioldgicos a nivel nacional del Peru.

De todas maneras, considero relevante la investigacion acerca de los factores
sociales y culturales determinantes de la aparicion del SIDA en la provincia de
Chanchamayo en Peru; y me satisface poder contribuir a la prevencién del VIH/SIDA en
el distrito de San Ramén, sintiendo un gran compromiso por avanzar en la busqueda de

respuestas antropoldgicas.

La cultura muestra un aspecto abierto cuando es comparada con la de otros paises
a través de las diferencias y sus caracteristicas. Sin embargo, esta progresa lentamente a
la hora de percibir su propia esencia, que se estandariza por los comportamientos sexuales

entre los miembros de un grupo particular. Incluso, pude percibir elementos ocultos de
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los que no se hablaron en la entrevista personal ni en la encuesta a los pobladores, y que

luego, y a menudo, aparecieron en otros grupos sociales.

Tal experiencia de investigacion de los factores culturales se puede vincular al
libro: La enfermedad y sus metaforas: EI SIDA y sus metaforas, en la siguiente frase:
“Las personas empiezan a perder sus empleos cuando se sabe que son VIH-positivos (aunque en

Estados Unidos no sea legal despedir a nadie por esa razén) y de ahi que la tentacion de esconder

el resultado del test sea inmensa” (Sontag, 2012).

El SIDA tiene una asociacion negativa en la sociedad, por lo tanto, las personas
no suelen compartir con los extranjeros, con tanta facilidad, sus opiniones acerca de los
estereotipos sobre el VIH/SIDA. Es decir que nos encontramos limitados por la falta de
confianza y por la vergiienza entre investigadores e investigados, aunque no se sienta tal
distincion en ambas partes. También, se la ha dado atencion a los relatos de cada vida
cotidiana, sucesos inesperados y eventos regulares para llegar a conocer sus posturas
sobre el SIDA.

Para entender los aspectos socioculturales de otros paises, no podemos esperar
una explicacion formal y abierta. El proceso de aprendizaje de una cultura y una sociedad
ocurre de manera muy polifacética y requiere esfuerzos aislados por un largo tiempo. Esa
exploracion a menudo ayuda directamente a conocer la cultura como es. Por lo tanto, esta
investigacion fue inconstante y tomo tiempo considerable en su elaboracion para poder
captar la relacion entre la cultura y el VIH, a pesar de las dificultades y sentimientos de

frustracion en el proceso de la misma.

Investigar el fendmeno de la enfermedad y la salud de un pais a través de un
enfoque cultural es un acercamiento empirico que tiene un método muy activo y es una

forma de medir cuén interesado se esta por conocer otra cultura.

En el proceso y la ejecucion de investigacion observé que los chanchamainos
tienen una actitud muy fluida y pocos estereotipos en lo que respecta tener el SIDA a
diferencia de mis paisanos coreanos, cuando comparo los prejuicios persistentes y la

actitud del SIDA en la sociedad coreana.
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En el estudio, los niveles econdmicos y educativos no han sido considerados
dentro de los factores sociales, puesto que, entre los pobladores del distrito de San Ramon,
estos no son factores condicionantes del contagio del VIH/SIDA. Sin embargo, en el
marco de las distinciones sociales se tiene en cuenta la desigualdad de género y el ambito

regional.

En un contexto cultural, la enfermedad es percibida de forma méas negativa que en
uno biolodgico. Particularmente, la percepcion negativa de la enfermedad podria llegar a
ser contagiosa en términos sociales y culturales, a través de la desinformacion de la
poblacion, que, termina generando temor hacia las personas seropositivas; es por eso que
no deberiamos sorprendernos si se suele evitar el SIDA o a las personas que viven con el
VIH/SIDA (PVVS).

No podemos esperar una percepcion critica por parte de una sociedad que no ha
superado estos desafios, y que ignora el hecho de que los factores sociales y culturales
pueden llevar al contagio del VIH/SIDA,; por lo tanto, los mismos que ejercen el excesivo

prejuicio, son igual de vulnerables.

A pesar de todo lo mencionado y considerando, y del pensamiento abierto y de
caracter flexible de las personas peruanas, se espera que la discriminacién y el prejuicio,
producto de la ignorancia acerca el VIH/SIDA, tengan un cambio de perspectiva a través

de informacion y educacion.

Personalmente, muestro interés por los Derechos Humanos, es por eso que deseo
observar, identificar y describir los factores culturales de la enfermedad en el entorno mas
vulnerable, toda vez que no logro concebir que aquellas personas que portan este virus

estén sufriendo y padeciendo el estigma social, aparte de su situacion de precariedad.

En conclusién, aspiro que este estudio cambie mi perspectiva personal y, de
alguna manera, la de los que muestran interés sobre el VIH/SIDA; también, quisiera que
su aplicacion en el campo de la antropologia médica fuera hecha, lo antes posible con los

consiguientes beneficios.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1. JUSTIFICACION

Hoy en dia, el SIDA es conocido en el mundo como una enfermedad que tiene
una velocidad imparable de transmision entre una persona infectada a otra persona por
contacto sexual, sangre y hemoderivados. Cuando fue descubierto por primera vez en
Estados Unidos, en el verano de 1981, nadie imaginaba que iba a ser una enfermedad tan

notable e incurable durante la vida.

Desde luego, el VIH/SIDA se ha extendido por los espacios geogréaficos en todos
los paises. A menudo el SIDA es sindnimo de contagio y de contaminacion de las
personas infectadas, por lo tanto, hace que las personas teman por el SIDA, a pesar que
se esta reduciendo el nimero de nuevas infecciones por el VIH en el mundo. Segun
ONUSIDA, la tendencia de reduccion de casos continuara, con, por lo menos, 500.000
casos para el afio 2020, lo que pondria fin a la epidemia del SIDA como amenaza para la

salud publica.

La situacion del VIH/SIDA a nivel de la regién de las Américas ha tenido un
incremento significativo en los Gltimos cuarenta afios, llegando a estar presente
practicamente en cada uno de los paises del continente. Los determinantes econémicos,
politicos, sociales, culturales, migratorios y ambientales propician el desarrollo del
contagio y factores de riesgo que facilitan la transmision de la enfermedad.

El VIH/SIDA ha ido incrementado desde que aparecio en el Peru el afio 1983,
segun datos oficiales del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades-Ministerio de Salud del Perd. En este pais, se han registrado 108.667 casos
de infectados por el VIH y 38.049 de casos en el SIDA. Asimismo, la prevalencia del
VIH estimada en la poblacion adulta peruana es de 0,3 %, es decir 3 de cada 1.000
personas viven con la enfermedad, y de cada 10 personas que tienen el VIH y el SIDA, 8

son hombres.
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Las organizaciones que manejan los temas de salud consideran que la zona Andina
tiene una epidemia “escondida pero creciente”. Indicadores recientes, proporcionadas por
la Direccién Regional de Salud de Junin del afio 2015, muestran que en Junin existen 489
pacientes con VIH, de los cuales 452 son atendidos por dicha institucion gubernamental,
y 37 por EsSalud. Ademas, segln la oficina de Epidemiologia de la DIRESA Junin, las
edades donde existe mayor incidencia son entre los 25 y 35 afios, dando a suponer que se

infectaron en la adolescencia.

El presente trabajo de investigacion se refiere a un contexto social y cultural de
selva alta, donde el ejercicio de la sexualidad humana responde a caracteristicas
particulares que inciden en el incremento de las infecciones de transmision sexual y donde
es necesario intervenir para modificar prevalencia de estas enfermedades. En el 2017, la
Unidad de Epidemiologia de la Red de Salud Chanchamayo ha registrado un total de 18
casos de VIH y 5 casos del SIDA en las jurisdicciones de los distritos de San Ramon, La
Merced, San Luis de Shuaro, Perene y Victoc.

A pesar de que el Ministerio de Salud, a través de las Redes de Salud, ha puesto
en practica programas aplicados a la prevencién de la transmisién del VIH/SIDA, ain no
se cuenta con indicadores de factores sociales y culturales que influyen en la transmisién
del VIH/SIDA, por lo que es necesario identificarlos y plantear soluciones que permitan

establecer un equilibrio entre el sector de la salud y la poblacidn.

Al investigar en la Regidn Junin, sobre estudios realizados sobre dicho problema,
se observa que no cuentan con estudios registrados acerca de los factores asociados con
dicha problematica a nivel de Selva Central, en un area geografica especifica del pais, lo

cual nos hace ver la importancia de realizar dicho estudio.
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1.2. REFERENTES CONCEPTUALES SOBRE EL VIH

1.2.1. DEFINICION DEL VIH

Para comprender mejor el VIH respecto a la atencién medica o clinica, veamos su
definicion. VIH es la sigla correspondiente a “Virus de la Inmunodeficiencia Humana”.
El significado de inmunodeficiencia es un déficit del sistema inmunitario, por lo tanto, se
puede perder la funcion de producir una respuesta inmunitaria adecuada. La carencia o
pérdida de la produccién de capacidad adquirida o innata de un organismo respecto al
sistema inmunitario provoca que no pueda luchar contra los agentes exteriores del cuerpo.
La funcién del sistema inmunitario puede ser alternada o anulada por el virus de las
infecciones y otras enfermedades. Las infecciones que acompafian a la inmunodeficiencia
grave se denominan «oportunistas» porque los agentes patdgenos causantes aprovechan
la debilidad del sistema inmunitario (OMS, 2017).

En el caso de VIH, se trata de un lentivirus cuyo significado de “lento” viene de
una etimologia latina y los conceptos de él se caracterizan por lo siguiente: Los lentivirus
persisten durante toda la vida e infectan a las células del sistema inmune que no se dividen.
El retrovirus también puede pertenecer a un subgrupo de los retrovirus. Los lentivirus se
replican, interaccionan y son seleccionados por la respuesta inmunitaria del huésped (Dull,
1998).

Por lo tanto, el virus afecta la funcion de los linfocitos T CD4 que tiene a su cargo
mantener el sistema inmunitario, y luego se pierde la funcién de dicho encargo. Aunque
sea infectado por el VIH, tipicamente tarda muchos afios en disminuir el nimero de
células T CD4. En una minoria de casos, la infeccién no va méas alla de esta fase y se
puede mantener un estado estable, a estas personas se las conoce como supervivientes a

largo plazo, o no progresivos a largo plazo.

Dentro de los 5 retrovirus humanos identificados, existen dos retrovirus humanos
conocidos como VIH-1y VIH-2, y se reconocen como infecciones emergentes. En el caso

del VIH-1, esta distribuido por todo el mundo, mientras que el caso de VIH-2 esta
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distribuido por algunos lugares del Africa Occidental, es decir, que la epidemia del VIH-
2 no tiene carécter de pandemia. En cambio, la epidemia del VIH-1 se transmite

eficientemente en todo el mundo.

Estos retrovirus tienen un modo inverso de replicar el acido nucleico. Los
retrovirus son virus con un genoma constituido por ARN, pero se replican por medio de
un ADN intermediario usando la enzima transcriptasa inversa (Cordeiro, 2008). Es decir,
que cuando VIH-1 penetra en la superficie de las células T CD4 y luego a través de ADN

producido, se produce el ciclo de replicacion de los retrovirus en el cuerpo.
1.2.2. FASES DE LA INFECCION

La enfermedad del VVIH tiene una evolucion bien documentada. Es evidente que
hay tres fases de infeccion por el VIH: Infeccion aguda por el VIH, infeccidn cronica por
el VIH y ultimamente el SIDA. Al final se puede llegar a la Gltima etapa que afecta
gravemente al sistema inmunitario y luego practicamente puede ser mortal, lo que causa
el SIDA. Hoy dia existe tratamiento para retrasar la muerte y las maneras de prevencién
de llegar al nivel grave. Sin embargo, si se tiene el VVIH, es inevitable pensar que se puede
estar en alguna de estas fases.

Fase 1: Infeccién aguda por el VIH

Después de la infeccion por el VIH, la etapa mas temprana esta entre la segunda
y la cuarta semana. En este periodo los sintomas son similares a los de la influenza o gripe.
Esto se Ilama sindrome retroviral agudo o infeccion primaria por el VIH. Casi cerca del
70% de las personas llega al este primer momento y no todas las personas presentan
dichos sintomas. Para saber si una persona tiene una infeccion aguda por el VIH, se debe
hacer una prueba de deteccion del VIH. Cuando una persona esta en esta etapa, se puede

decir que tiene una gran cantidad de virus en la sangre y es muy contagiosa.

En este momento, el sistema inmune afronta la infeccién del virus mediante las
células T y los anticuerpos producidos también resisten los virus para reducir los niveles

de virus. Sin embargo, se producen grandes cantidades del VIH en el organismo y luego
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parasitan células importantes del sistema inmunitario llamadas CD4 para hacer copias de
si mismo y destruir estas células durante el proceso (MedLink Corporation, 2001).

Fase 2: Infeccién crénica por el VIH

A esta etapa también se la Ilama de infeccidn asintomatica por el VIH o latencia
clinica. Durante esa fase, el VIH sigue activo, no obstante, lo cual no significa que no se
hayan reproducido los virus. Se reproducen a niveles muy bajos, y en ese momento, no

existe sintomas mientras tanto hay replicacion viral permanentemente.

Existen variaciones en el periodo de infeccion sin clinica de enfermedad, es decir,
que varios factores pueden influir en la progresion hacia la enfermedad. Por ejemplo,
edad, diferencias genéticas entre las personas, la virulencia de las diferentes cepas y la

interaccidn con otros microorganismos (Cordeiro, 2008).

En las personas que no estan tomando ningln medicamento para tratar el VIH,
esta fase podria durar 10 afios 0 mas. Sin embargo, no todas las personas tienen el mismo
periodo de latencia. Cuando una persona toma medicamentos para tratar el VIH (TARV,

Tratamiento Antirretroviral) de una manera correcta, pueden estar

en esta fase por varias décadas. No obstante, sin ningln tratamiento con
medicamentos contra el VIH, la infeccion cronica suele evolucionar a SIDA en 10 afios

0 Mas.

En ese periodo todavia se puede transmitir el VIH, aunque tome medicamentos o
tenga un nivel de virus muy bajo en la sangre. Al final de esta etapa, la carga viral
comienza a aumentar y el recuento de células CD4 comienza a bajar (CDC, 2018). Por lo

tanto, se puede pasar a la Gltima etapa 3.

Fase 3: SIDA

El SIDA es la sigla correspondiente a “Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida”. Es la ultima etapa y mas grave que las otras infecciones por el VIH. El

sistema inmunitario ya se ha dafiado y destruido. Por lo tanto, el cuerpo no puede dar
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respuesta a las infecciones oportunistas, es decir el significado de que la infeccion ocurre

con mas frecuencia o que es mas grave en las personas con inmunodeficiencia.

En esta fase, sin tratamiento de medicamentos, las personas que tiene el SIDA
tipicamente pueden sobrevivir alrededor de 3 afios (CDC, 2018), puesto que el virus ha
destruido el sistema inmunitario. Los principales sintomas son: Escalofrios, fiebre,
sudoracion, inflamacién de los ganglios linfaticos, debilidad y pérdida de peso. EI SIDA
se diagnostica cuando el recuento de células CD4 cae por debajo de 200 células/mms o si
la persona presenta ciertas enfermedades oportunistas (CDC, 2018). Una vez que alguien
tiene una enfermedad oportunista peligrosa, la esperanza de vida sin tratamiento
disminuye a alrededor de 1 afio. Al final, cuando no se es tratado, se puede llegar hasta la

muerte.

1.2.3. TRATAMIENTO

Los tratamientos intensamente han desarrollado un enorme esfuerzo en el sector
de la salud publica. En el caso del SIDA, fue denominado asi por primera vez en 1982 a
través del CDC (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades). Antes de
denominarse SIDA éste fue conocido como una enfermedad completamente misteriosa o
un virus proveniente de Haiti. Un médico del Instituto Nacional del Cancer de los Estados
Unidos fue ampliamente citado con lo siguiente que “sospechamos que se trata de un
virus haitiano epidémico que se devolvié a la poblacién homosexual en los Estados
Unidos” (Farmer, 2006). Luego el afio siguiente se descubre el virus que causa el SIDA.

Después de estos primeros afios de epidemia del VIH y SIDA, al final el
tratamiento con el medicamento llamado AZT (Zidovudina, Retrovir) se aprobo
rapidamente como un asunto urgente por el SIDA y la Administracién de Alimentos y
Medicamentos en 1987. Este fue el primer tratamiento antirretroviral que recibid
aprobacion. Sin embargo, debido a la toxicidad de la anemia, al efecto secundario y al
precio elevado, hubo muchos problemas, no podia ser extendido y tener acceso al AZT.
A pesar de algunos negativos efectos del medicamento AZT, esta era la Unica manera y

se reconocio como farmacos efectivos en aquel momento.

25




Estudio de la influencia de los factores sociales y culturales en la transmisién del VIH/SIDA
en el distrito de San Ramon, provincia de Chanchamayo, Perud

Desde entonces, se empez6 acercando a la profilaxis para prevenir infecciones
oportunistas en personas que tienen recuentos bajos de CD4. Luego se han desarrollado
mas medicamentos para el tratamiento de infecciones graves asociadas al SIDA. Por
ejemplo, didanosina (ddl), zalcitabina (ddC) y estavudina (d4T) fueron nuevos
antirretrovirales como otras alternativas, que también ayudaron a muchas personas

seropositivas del VIH.

Sin embargo, es evidente que los tratamientos fueron complicaciones graves ya
que las personas seropositivas tienen diversas infecciones oportunistas en personas

inmunodeprimidas, por lo tanto, el resultado fue muy complejo.

Con el tiempo, otros nuevos antibidticos recibieron la aprobacion y siguen
controlando el VIH para detener la progresion de él. A dia de hoy, 25 variedades de

medicamentos han recibido la aprobacion como tratamiento antirretroviral.

En el caso de Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA, 1995) ha
sido introducido e implementado como una manera muy eficiente en el mundo, y también
en el Peru, puesto que permite una disminucion en el dafio de VIH y ayuda a prevenir la
transmision del virus a otras personas. Asimismo, se reconoce que es efectivo para
prevenir la infeccion de la madre al bebé. Zidovudina, Lamivudina y Nevirapina son los
medicamentos antirretrovirales de TARGA y ayudan a aumentar los linfocitos CD4. Por
otro lado, este tratamiento se ofrece totalmente gratuito en los centros de salud publica.

Gracias a la aparicion de tratamientos antirretrovirales por el VIH/SIDA, se han
mejorado las tasas de mortalidad y de morbilidad de las personas que tienen el VIH y
SIDA, aunque no se puede erradicar la infeccion por el VIH. A pesar de hacer esfuerzos
extraordinarios las compafiias farmacéuticas para desarrollar mejores medicamentos, sin
tomar a diario en el regimen de tratamiento de la infeccion por el VIH, no se puede reducir
el riesgo de transmision del VIH. Los medicamentos no son sinénimo de curacién al

100%, sin embargo, las personas seropositivas pueden tener una vida mas larga y sana.

Hoy en dia las personas seropositivas pueden vivir mas de 20 afios gracias a el

TARV (Tratamiento Antirretroviral) y para cumplir paso a paso el mejoramiento de la
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patologia, se deberia profundizar la medicacion. Primero, se debe generalizar la prueba
de anticuerpos contra el VIH para diagnosticar su estado de salud y recibir el tratamiento
adecuado a tiempo. Por ejemplo, las poblaciones clave de mayor riesgo del VIH suelen
evitar realizar las pruebas del VIH y por esa razon sucede que estan aumentando los

nuevos casos de infeccion por el VIH.

Por lo tanto, sin prueba no se puede conocer si se tiene VIH o no. Desde ahi,
cuando no se conoce, se puede desarrollar como una enfermedad mortal desde la
enfermedad crénica. Es evidente que se convierte en enfermedad mortal por no contar
con diagnostico, llegando al hospital demasiado tarde y luego con un tratamiento irregular.
Es decir, que el tratamiento siempre conlleva los comportamientos responsables y el
habito regular para tratar eficientemente. Por ejemplo, hay que equilibrar el consumo de
medicamentos y el complemento de alimentacion basica sin depender del TARV. En el
caso de la provincia de Chanchamayo, afortunadamente no existe la hambruna entre las
poblaciones. Sin embargo, en el caso de los paises que luchan contra el hambre y la
pobreza, suele no ser suficientes solo los medicamentos, aunque las personas se estén

recuperando.

Puesto que cuando las personas seropositivas tienen mayores deficiencias
nutricionales, TARV puede causar un efecto secundario mas perturbador. TARV ayuda
a recuperar el sistema inmune y a controlar la reduccion de la carga viral, por lo tanto, las
personas sienten un buen apetito. Sin embargo, cuando las personas seropositivas tienen
el estado alimenticio bajo, no hay una buena funcién del TARV y puede ser paraddjico
(Kalofonos, 2010). Por lo tanto, antes de recibir el TARV, es importante considerar varios
factores que pueden influir en el consumo de medicamentos para prevenir tales efectos

secundarios.
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1.2.4. BREVE PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
1.2.4.1. VIH/SIDA EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA

Nivel mundial:

En el sector de la salud publica, poner fin a la epidemia del VIH y del SIDA es
una gran tarea para erradicar los casos de muerte en el mundo. Después de la apariencia
del VIH, suele habia los conflictos de aplicar los medicamentos y dificultades para
convencer las personas sobre el tratamiento del VIH y el SIDA. A favor de los esfuerzos
para intensificar rapidamente la respuesta frente el VIH, 20.9 millones de personas con
VIH han recibido tratamiento antirretroviral a junio de 2017 (ONUSIDA, 2018).

A fines de 2016, de los 36.700.000 de personas infectadas por el VIH en todo el
mundo, 17.000.000 no conocian su estado seroldgico, y 22.000.000 de personas no tenian
acceso a los tratamientos antirretrovirales (OMS, 2016). Especialmente, la cifra estimada
de muertes por el VIH ha tenido un gran cambio:

“Las muertes por causas relacionadas con el VIH disminuyen: cifra estimada de 1,1 millones

(intervalo de 940.000 a 1.300.000) en 2015, lo cual representa un 43 % menos que en 2003, cuando

se fijaron por vez primera las metas terapéuticas, en gran medida gracias a un mayor acceso al

tratamiento antirretrovirico” (OMS, 2016).

Asimismo, EI nimero anual de nuevas infecciones por el VIH se ha reducido de
3,1 millones a 1,8 millones desde 2000 hasta 2016, durante 17 afos.

La comunidad internacional, en particular ONUSIDA, tiene su meta para cumplir
la estrategia con un plan quinquenal contra el VIH y ahora estamos en el de 2016-2021
para la salud publica a 2030. A lo largo del procedimiento de estrategia mundial, cada
pais ha presentado sus avances de mejora de la incidencia de la infeccion por el VIH, es

decir que la mayoria de los paises ha logrado la mision mundial contra el VIH.

No obstante, algunos paises y regiones estan aumentando la incidencia total del
VIH, especialmente por los nifios, los adolescentes, las mujeres jévenes y las poblaciones

clave de mayor riesgo, por lo tanto, en la dimensién mundial no ha llegado al logro
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suficientemente. Asimismo, el acceso al tratamiento y la prueba de anticuerpos contra el
VIH todavia quedan como obstaculos dificiles para alcanzar a muchos grupos de

poblacién mas expuestos al riesgo de contraer VIH.

Por otro lado, en todos los paises existen diferentes formas de violaciones de los
derechos humanos tales como la estigmatizacion, la discriminacion, el prejuicio, los

estereotipos, la violencia de género. Estos factores impiden luchar contra el VIH.

Recientemente, se requiere de cada enfoque especifico para disminuir la cifra de
incidencia del VIH, el cual depende de los paises y de varios criterios, por ejemplo, los
niveles de ingreso, los porcentajes de las poblaciones vulnerables, los ambitos del sector
salud publica y los aspectos sociales y culturales etc.

Especialmente, se estima que el 70% de las personas seropositivas por el VIH en
todo el mundo viven en paises de ingresos medianos (OMS, 2016). Estos paises tienen
obstaculos en el mantenimiento del sistema en la Salud pudblica y la ampliacion o
extension del sistema imparcial en las regiones. Al mismo tiempo, los paises de bajos
ingresos también tienen dificultades de tratamientos antirretrovirales por la falta de

servicios esenciales e insuficiente financiacion.

A el nivel mundial, se ha destacado la cifra de epidemia del VIH visiblemente y
al parecer se esta alcanzado el fin de la mision de la estrategia mundial de ONUSIDA.
Sin embargo, hoy dia el mundo ha afrentado otros desafios mas complejos por los factores
insospechados o previstos tales como los conflictos entre los paises y entre las regiones,

los desastres naturales, las crisis econdmicas y el cambio climatico (OMS, 2016).

Por otro lado, cada continente presenta el impacto de la epidemia del VIH a través
de las diversas poblaciones, por ejemplo, se distribuye el grupo de trabajo sexual en Asia
el Pacifico, de hombres gay y HSH en América Latina, el caribe, Europa Occidental y
América del Norte, de las mujeres jovenes y adolescentes en Africa, de personas que se

inyectan drogas en Europa Oriental y Asia central.
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En definitiva, se requiere de focalizacion adecuada para distribuir los servicios
bésicos a todos y sostenible asistencia a los paises de medianos y bajos ingresos a través

de las estrategias especificas en el futuro.
Nivel de América Latina

Los paises de América Latina también establecen una nueva meta regional para
alcanzar la estrategia mundial en 2020. Ahora el gran objetivo es reducir las nuevas
infecciones y la discriminacion por VIH. De acuerdo con el dato del 2016, 1.800.000 de
personas en total 625 millones vivian con el VIH en América Latina y entre ellos, los

adultos de 15 afios son 47%.

El porcentaje de personas que viven con el VIH con el tratamiento antirretroviral
presenta un aumento radical a partir del 2000, y en 2016, el 58% de PVVS ha recibido el
tratamiento antirretroviral en América Latina. Esta cifra de la cobertura de la terapia
antirretroviral es mas alta por regiones en el mundo. En el caso de los nifios de PVVS,
casi el 54% de ellos estan recibiendo TARV. Asimismo, el ndmero de muertes
relacionadas con el SIDA ha disminuido de 60.000 personas hasta casi 40.000 personas
a partir de 2000 hasta 2014.

En estas regiones existe un gran conflicto de violencia fisica, violencia sexual,
violencia familiar. Especialmente, entre 26-53% de las mujeres alguna vez casadas de
entre 15-49 afios se conoce que habian sufrido violencia fisica o sexual por su pareja en
el ultimo afio (ONUSIDA, 2016). Asimismo, existe la falta de conciencia de la diversidad
sexual, por lo tanto, los grupos de hombres gais, HSH y mujeres transgénero estan

sufriendo debido a estereotipos de las personas.

Actualmente, las infecciones nuevas no estan disminuyendo con tanta rapidez por
causa de grupos especificos. Son las personas con un estado urgente debido a la infeccién
del VIH, que necesitan hacer la prueba de anticuerpos contra el VIH o recibir los
tratamientos antirretrovirales. Por lo tanto, es necesario extender los servicios de atencion
para ellos en varias regiones y un cambio de conciencia con respecto a las personas que
tienen el VIH.

30




Estudio de la influencia de los factores sociales y culturales en la transmisién del VIH/SIDA
en el distrito de San Ramon, provincia de Chanchamayo, Perud

Todas las ciudades de América Latina, especialmente Sao Paulo y Rio de Janeiro
en el Brasil ocupan gran porcentaje (como el 30%) sobre el nimero de personas que viven
con el VIH en América Latina. Los grupos de edad de entre 15 y 24 afios tienen un alto
riesgo de infectarse por el VIH durante relaciones sexuales sin preservativos ya que no
conocen los modos de prevencion correctamente. Por esa razon, las nuevas infecciones

por VIH en los paises de América Latina no han bajado mucho, sino solamente un 3%.
1.2.4.2. SITUACION DEL VIH/SIDA EN EL PERU

La epidemia del VIH/SIDA en el Peru se presenta de manera similar a otros paises
de Latino América. Sin embargo, debido a diferencias culturales, sociales, niveles de

desarrollo y modo politico, se observa una situacion propia del Perd.

En el 2016, se encontraron aproximadamente 2,700 (1,600-4,300) personas con
nuevas infecciones por el VIH y 2,000 personas fallecieron a causa del SIDA. Hasta el
2016, 70,000 personas conviven con el VIH, de las cuales el 60% tuvieron acceso al
tratamiento antirretroviral. En caso de las mujeres embarazadas que viven con el VIH, el
85 % de ellas tenian acceso a un tratamiento o profilaxis para prevenir la transmision del
VIH a sus hijos. En el mismo afio, se estima que menos de 100 nifios fueron infectados
por el VIH debido a la transmision de madre a hijo. De la misma forma, de aquellas

personas gue viven con el VIH, cerca del 35% habia suprimido las cargas virales.

En el Per(, las poblaciones clave mas afectadas por el VIH son: Hombres
homosexuales y hombres que tienen sexo con hombres (prevalencia del VIH del 15.2%),
personas transgénero (13.8%), trabajadoras sexuales (1.3%) y reclusos (0.8%). A parte
de las poblaciones clave, la poblacion heterosexual también esta acrecentando su cifra en
infeccion por VIH a través del contacto sexual. Historicamente, el mayor nimero de casos
de SIDA registrados en el sistema nacional de salud entre 1983 y 2015 reportan un 70%

en Lima y Callao (MINSA, 2015) tal como se muestra en el cuadro:
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Grafico 1. Casos del SIDA acumulados: 1983-2015
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El Pert presenta un 62% de las muertes referidas por SIDA, el cual se ha reducido
en los paises de América Latina entre el 2000 y 2016. Sin embargo, actualmente desde el
2010, nuevas infecciones por el VIH se han extendido en un 24% y las muertes
relacionadas con el SIDA también han aumentado en un 14%. La principal via de
transmision es sexual y ocupa un 97% de total, madre a hijo es un 2% y parenteral es del
1%.

El gobierno peruano maneja un plan llamado “Plan Estratégico Multisectorial ITS,
VIH/SIDA” en el periodo 2015 y 2019. El gobierno ha implementado esta medida y plan
para cumplir con los objetivos de prevencion del VIH/SIDA a nivel mundial. Sin embargo,
el plan nacional todavia no se ha concebido en cada regién de este pais. Su estrategia
requiere el desarrollo integro del trabajo multisectorial para mejorar e incrementar el
acceso de la poblacion clave y vulnerable a los servicios de salud diferenciados (MINSA,
2015).
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Para cumplir en promover el desarrollo de nuevos servicios de atencion, aun esta
en proceso de metas al 2020 ya que: mas del 90% de las personas que viven con el VIH
sabran su diagndstico y recibiran tratamiento antirretroviral, y cumpliradn la supresion
viroldgica. El Per( alcanzo su mision de cobertura en tratamiento antirretroviral desde el

2011 al 2017 con buenos resultados.

Por el contrario, la supresion viroldgica necesita mas cooperacion de trabajo.
Lograr la supresion viroldgica significa que la cantidad del VIH en la sangre es muy baja.
El mantenimiento del tratamiento antirretroviral imposibilita el SIDA y la transmisién del

VIH a otras personas.

Por lo general, para el cumplimiento de la supresion viroldgica se deben tomar los
medicamentos a diario, a lo que muchas personas que tienen el VIH no llegan al eficiente
cumplimiento. En el 2016, s6lo un 35% de las personas que viven con el VIH estan
siguiendo la supresion viroldgica, teniendo en cuenta que la meta al 2020 es hasta 90%,

y asi reducir la incidencia.

El gobierno tiene la gran mision de mejorar un acercamiento con el tratamiento y
también reducir las barreras sociales para el ejercicio de los derechos de las personas que
viven con el VIH, poblaciones en riesgo y las que en su mayoria son méas vulnerables,
debido a que la falta de consideracion conlleva a que muchos suelan dejar el tratamiento

antirretroviral.

Por otro lado, se requiere la implementacion una estrategia de difusion de
informacién dirigida a la poblacion clave, vulnerables y poblacién en general para
prevenir el VIH y el SIDA, focalizando en la educacion sexual integral para todas las
poblaciones.

En su mayoria esta focalizacidn esta enfatizado en la capital de este pais (Lima) o
lugares que tienen una cifra alta de infeccion por VIH. Con esta razon, el gobierno del
Per( ha descentralizado el servicio con tratamiento antirretroviral. Hasta la actualidad, a
pesar del aumento de demanda concentrada de PVVS con TARV, la insatisfaccion por

parte del usuario con respecto a la atencion es de notar. Ademas, existe un acceso limitado
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para participar del TARV, dando como resultado el abandono del tratamiento, a pesar de
que el Ministerio de Salud cuenta con un plan que ofrece el servicio del TARV dirigida a

toda la poblacion.

Por otro lado, el gobierno peruano esta constituyendo una comunicacion eficaz en
los diferentes niveles de gobierno frente al VVIH, teniendo en cuenta la diversidad cultural,
diversidad sexual e identidad de género (MINSA, 2015).

1.2.4.3. SITUACION DEL VIH/SIDA EN LA PROVINCIA DE
CHANCHAMAYO

Segun el plan regional concertado de salud de la region Junin, éste sigue
pardmetros nacionales y focaliza la descentralizacion de los servicios de salud en las
regiones del pais. Politicamente la region de Junin esta conformada por 9 provincias y la
provincia de Chanchamayo es una de ellas. La red de salud Chanchamayo tiene a cargo
la responsabilidad en el &mbito de la Salud Publica en la provincia de Chanchamayo y su
sistema esta articulado con el hospital de la Merced - Chanchamayo, los centros de salud

y los puestos de salud.

Actualmente, la densidad poblacional ha crecido en la provincia de Chanchamayo.
Esta requiere servicios mas extendidos para mas pacientes ya que Chanchamayo no
cuenta con presupuesto suficiente, ni la cantidad optima de personal que favorezca una
buena calidad del servicio. Aunque aun se perciba la carencia de servicios basicos y los

programas de prevencion del VIH/SIDA.

En otro punto, en la provincia de Chanchamayo, predomina el registro de personas
sin su Documento de Identidad Nacional, las cuales escasamente visitan los centros de
salud para diagnosticar su estado de salud. Las entidades publicas, asi como la
Municipalidad Provincial de Chanchamayo realizan la promocion y formulacion de

planes regionales y locales para la lucha contra el VIH/SIDA en el marco nacional.
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Sin embargo, los derechos a la salud de la poblacion no estdn mejorando

considerablemente. Por otro

lado,

la Unidad de Gestion Educativo Local de

Chanchamayo no ha sido capaz de obtener un mejoramiento en la educacion sexual.

Segun el dato de la Red de Salud Chanchamayo, los casos de incidencia del VIH

se presentan constantemente cada afio y en el 2017, se detectaron 18 casos segun el

siguiente cuadro:

Grafico 2. Numero de casos/tasa de incidencia del VIH x 100,000 (2012-2017)
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1.2.4.4. SITUACION DEL VIH/SIDA EN EL DISTRITO DE SAN
RAMON

Comparado con el distrito de Perene, el distrito de San Ramadn tiene menos casos

de infeccidn por el VIH. Sin embargo, hay que a mencionar esa zona porque cada afio el

caso de incidencia del VIH aumenta. Aqui esta la evidencia:
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Tabla 1. Namero de casos/ tasa de incidencia VIH x 100,000 (2012-2017)

2012 2013 2014 2015 2016 2017
DISTRITO
CASOS Tl CASOS Tl CASOS Tl CASOS Tl CASOS Tl CASOS Tl

RED 12 10.20 13 11.00 18 15.30 13 11.00 10 8.20 18 15.30
CHANCHAMAYO 6 24.30 3 12.30 6 25.05 6 25.50 6 25.30 3 8.90
PERENE 4 7.30 9 16.00 8 14.30 4 6.96 3 5.00 6 14.50
SAN LUIS DE
SHUARO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 15.20
SAN RAMON 2 7.30 1 3.70 4 14.80 3 11.10 1 3.70 8 28.90
VITOC 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 5.00 0 0.00 0 0.00

Fuente: Unidad de Epidemiologia, Red de Salud Chanchamayo, 2018

En el 2017, hubo 8 casos del VIH en el distrito de San Ramon y ese indicador fue
el mas alto comparado con los otros distritos en la provincia de Chanchamayo. En el caso
de incidencia del SIDA, 3 personas que viven con el VIH han llegado hasta la fase del
SIDA en el 2017.

Al igual que los demas distritos, el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA en
adolescentes es bajo y se puede ver la carencia de informacion de prevencion del
VIH/SIDA. Por ejemplo, la mayoria de las personas que viven en ese distrito, no tienen
percepcion de riesgo. No ha llegado una situacion urgente del VIH/SIDA, sin embargo,
geograficamente se ubica entre el distrito de La Merced y el Perene, por lo tanto, existe

probabilidad de aumentar nuevas infecciones por el VIH.

1.3. ANTECEDENTES NACIONALES E INTERNACIONALES

Los factores responsables de las enfermedades infecciosas emergentes incluyen
cambios ecoldgicos, anomalias climéticas, cambios demogréaficos y del comportamiento
humano, el desarrollo humano y la adaptacion y cambio de los microbios (Farmer, 2001a).
En particular, el VIH/SIDA tiene relacion con el comportamiento humano y tambiéen

aparece geograficamente en un ambito de mayor vulnerabilidad, por ejemplo, cuando se
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sitUa aislado del sistema de bienestar en la salud publica, se puede decir que hay una falta
conocimiento y educacion en prevencion del VIH/SIDA de la poblacion.

A pesar de que existen varios estudios concernientes a mi propuesta de tesis, en el
marco internacional y nacional, tomo en cuenta aquellos estudios que tienen una mirada
antropoldgica especializada en el VIH/SIDA, con el fin de presentar un trabajo no solo
para las personas que tiene el VIH/SIDA, sino para la poblacion en general. He procurado
no limitarme a los aspectos bioldgicos, ya que también he considerado el acercamiento
humanitario, la fidelidad con respecto a la investigacion, la actitud de prudencia en el
VIH/SIDA, los métodos ideales para aplicar en la comunidad y las mejores direcciones

en su aplicacion.

El estudio trata el anélisis de las influencias en la transmision del VIH/SIDA a
través de los factores sociales y culturales, parte y del concepto psicosocial para conocer
y profundizar en los factores culturales propiciados por el comportamiento sexual y la
percepcion del VIH/SIDA en el distrito de San Ramoén. Segun la investigacion de la
UNESCO/ONUSIDA sobre estigma y discriminacion por el VIH/SIDA: un enfoque
antropol6gico, menciona lo siguiente:

“El miedo a la discriminacion y el estigma hace que las personas eviten las pruebas de deteccion

sistemética e induce a las que estan infectadas o afectadas por el VIH/SIDA a permanecer silentes

y privarse de un tratamiento esencial y de atencion y apoyo sociales.”

Entonces se puede cuestionar si existe 0 no estigma y discriminacion del
VIH/SIDA en el distrito de San Ramdn. Considero que los habitantes de la region se
caracterizan por ser alegres y optimistas; sin embargo, dentro de las interacciones de la
comunidad, la enfermedad es vista como un fendomeno social. Es decir, una serie de
representaciones que cada cultura asocia a la enfermedad y sus victimas, junto con todas
las actitudes concomitantes (DESCLAUX, 2003).

Desde luego que en muchos lugares existe una marginacion hacia el grupo que
tiene el VIH/SIDA, sin embargo, esta puede tener distintos niveles, dependiendo de la

actitud de la persona, su comportamiento y su conciencia. Teniendo en cuenta que el
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VIH/SIDA se asocia al comportamiento farragoso sexual, es inevitable que la sociedad le
dé una connotacién algo negativa, por lo que el enfermo queda completamente aislado y

es objeto de prejuicio sin conocer bien las causas de la misma.

A pesar de que el VIH/SIDA también es considerado como una enfermedad en
expansion, a razon de ese incomodo concepto del VIH/SIDA, no se puede categorizar en
términos generales como otra enfermedad més. En el sector de la salud pablica peruana,
los casos de la epidemiologia del VIH/SIDA estan aumentando, sin embargo, todavia no
se tiene suficiente informacion oficial con respecto a los factores culturales que influyen
en la propagacion. Por lo tanto, los factores culturales contienen los hechos escondidos o
inexplicados, es decir, existen muchos elementos por explorar e investigar con respecto a

la vinculacion entre la enfermedad y las causas que provoca la enfermedad.

Segun explica la escritora estadounidense Susan Sontag sobre el cancer y el SIDA,
justamente como antafio ocurria con la tuberculosis, se consideran enfermedades
misteriosas. En torno a ellas, los prejuicios, las fobias y los miedos han tejido una red de

complicadas metaforas que dificultan su comprensién y, a veces, su cura (Sontag, 2012).

A lo largo del curso de la historia, han existido enfermedades peligrosas, y hoy en
dia, el SIDA es un ejemplo representativo, que obliga a pensar que la sexualidad puede
tener las més horrendas consecuencias, como el suicidio o el homicidio (Sontag, 2012).

Entre los habitantes del Distrito de San Ramon, hay cierto grado de temor hacia
las enfermedades de transmision sexual y a las vinculadas a la muerte; pero, irbnicamente,
no sienten preocupacion por el SIDA, a diferencia de otros lugares en Peru, por lo que es
importante introducir précticas de prevencion e incrementar el conocimiento comunal en
temas de educacion sexual. Actualmente, Perl y América Latina estdn proyectadas a
afrentar el crecimiento del SIDA. Por lo tanto, se deberian conocer los factores sociales

y culturales que influyen en el SIDA para prevenirlo de forma rapida y efectiva.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de las personas que padecen la enfermedad
también viven en condiciones de pobreza. El peso del sufrimiento, por lo general vivido

por las personas “sin voz”, es dificil de detectar (Castro y Farmer, 2003). El sufrimiento
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causado por la enfermedad y la pobreza puede ser considerado como una forma de
violencia hacia las personas afectadas, por lo que me gustaria investigar, en una
dimensién humanitaria, el estado de salud y enfermedad en el distrito de San Ramon en
Per0. La dinamica y la distribucion del sufrimiento todavia son grandes desconocidas
(Castro y Farmer, 2003). Para bien comprenderlas, es necesario poder situar la existencia
de quienes sufren en un contexto que asocie cultura, historia y economia politica (Héritier,
1996; Farmer, 2003).

Segun el informe de la OMS, més del 90% de las defunciones y de las infecciones
nuevas ocurren en los paises pobres, donde menos del 5% de las personas que necesitan
tratamiento antirretroviral pueden tener acceso a esta terapia. La provincia de
Chanchamayo esta ubicada en la selva alta geograficamente y se adquieren facilmente
estas enfermedades infecciosas, por lo tanto, existe vulnerabilidad al contagio del
VIH/SIDA.

El conocimiento de los factores historicos, sociales y culturales ayuda a identificar
la enfermedad. En general, los estudios dedicados a la epidemia del VIH/SIDA han
contribuido a poner en alerta otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Las ITS
constituyeron histéricamente una de las areas mas abandonadas por la medicina y la salud
publica en los paises de medios y bajos ingresos (Gala, 2007). Las ITS son conocidas
como Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), y es muy comdn encontrar casos de

dichas enfermedades en la provincia de Chanchamayo.

En la relacion sexual entre un vardn y una mujer, los datos de diversos estudios
sefialan que la transmisidn de varon a mujer durante el acto sexual es 2 veces mas probable
que la transmision de mujer a varén (Gala, 2007). Ya que los adolescentes estan
empezando a tener una vida sexual activa desde mas temprano, las mujeres estan mucho
mas expuestas que los hombres. Entre los adolescentes, también se acrecienta el contagio

en el mayor porcentaje de ETS.

A pesar de que las personas dudan de la posibilidad de contagiarse del VIH/SIDA,

hay dificultades en hacerse la prueba del VIH por el temor de dar este como resultado
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positivo, y por ende, ser victima del estigma en el futuro. Considerando que el Perl es
aun un pais machista, es muy dificil detectar el VIH en los varones, sumado a eso, la
utilizacion de preservativos es baja. Por lo tanto, esta actitud es caracteristica entre los

varones que muestran vulnerabilidad a la hora cambiar sus comportamientos machistas.

Asimismo, es inevitable mencionar la desigualdad y el SIDA. El antrop6logo
estadounidense Paul Farmer trata la epidemiologia critica de las Enfermedades
Infecciosas Emergentes y segun su explicacion, el desarrollo de una epidemiologia critica
de las EIE apenas esta en sus inicios (Farmer, 2001b). Luego se pregunta qué queda oculto
en esta manera de conceptualizar la enfermedad. Se procede a partir de una cierta
sensibilidad hacia los términos a los que estamos acostumbrados (Eckardt, 1994). Por lo
tanto, a través de la investigacion de los factores sociales y culturales, se puede llegar a

conocer las costumbres que se han acumulado en la vida cotidiana.

Los jovenes estan creciendo en un ambiente de cambios dindmicos (Gomez, 2008).
En el Per( hay casos considerables de relaciones sexuales entre menores de 14 afios,
acerca de falta de comunicacidn entre padres e hijos, y de tener dos 0 mas parejas sexuales.
El comportamiento sexual de los jovenes con poca informacion o sin consultar a sus

padres puede ocasionar un problema de acto sexual.

En la basqueda de estudios en el PerQ, en el articulo de un antropélogo Julio
Portocarrero explicando la situacion inesperada del VIH en gestantes indigenas y la
aplicacion del tratamiento del VIH/SIDA, precisando que el término indigena es una
cuestion social y problematica tanto como la discriminacion. Muchas mujeres indigenas
en edad fértil o gestantes, viviendo con VIH, manejan poca informacién respecto a como

desarrollar una maternidad segura (Mushi, 2007).

Considerando que dicha poblacion indigena se sitGa en un ambiente vulnerable
frente al VIH/SIDA, se deberia poner énfasis en la prevencion de ITS y VIH para un
pueblo indigena en particular (Zavaleta, 2007). Para manejar una manera de prevencion
del VVIH, en primer lugar hay que estudiar las practicas culturales y las estructuras sociales

de la comunidad elegida, para comprender las costumbres, conductas y habitos de los
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actores sociales (Zavaleta, 2007). Es decir, que es indispensable tener interés en su vida

cotidiana en la comunidad investigada.

CAPITULO 2. OBJETIVOS Y CUESTIONES

2.1. OBJETIVO GENERAL

Mi objetivo de estudio esta inmerso en la influencia sobre la transmision del VIH/
SIDA en el distrito de San Ramon de la provincia de Chanchamayo, especificamente en

el &mbito social y cultural a través de una perspectiva antropoldgica médica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Existencia de un aumento en la transmision del VIH/SIDA vinculada a la falta de
apoyo solidario y de compromiso en la implementacién de las Politicas Pablicas
en Salud y su lenta ejecucion en el tratamiento y aplicacion de estas.

v' Existencia de relaciones causales en los factores sociales y culturales sobre la alta
incidencia del VIH/SIDA en el distrito de San Ramoén en la provincia de
Chanchamayo.

v Presencia de un vacio empirico y teérico que reflejen los factores sociales y
culturales concomitantes a los factores recogidos por la transmision del
VIH/SIDA.

v' Existencia de causas en el aumento de la transmision del VIH/SIDA en el distrito
San Ramon en la provincia de Chanchamayo enfocadas en marco de la estructura
social.

v’ Existencia de relacién entre los factores psicosociales y los resultados de la

transmision del VIH/SIDA, que no solo son halladas en las relaciones biomédicas.
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2.3. CUESTIONES

Cuestion 1: De qué manera influyen los factores sociales en la transmision del
VIH/SIDA en el Distrito de San Ramon, Chanchamayo de febrero a marzo del 2018,

Peru?

Cuestion 2: De qué manera influyen los factores culturales en la transmision del
VIH/SIDA en el Distrito de San Ramén, Chanchamayo de febrero a marzo del 2018,

Peru?

CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. TRABAJO DE CAMPO REALIZADO EN EL DISTRITO DE
SAN RAMON EN EL PERU

v PLANIFICACION
El estudio se realizara con los habitantes que residen en el distrito de San
Ramon, que cumplieran con los criterios de inclusion. Para ello se realizard el protocolo

de investigacion siguiendo los lineamientos adecuados para su desarrollo.

v EJECUCION
La ejecucion se realizara con la poblacion del distrito de San Ramén, se
les pasara una cédula de encuesta y una guia de observacion. En esta participaran todos
aquellos que cumplen con los criterios de inclusion, explicandole en qué consiste el
estudio y posteriormente se le proporcionara un consentimiento informado de aceptacion
para la participacion en el estudio, luego se procedera a leer cada una de las preguntas de
la guia de cuestionario elaborado. También se usara una guia de observacion por cada

individuo que seré llenada por el encuestador.
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v' VALIDACION DEL INSTRUMENTO
La validez responde a la pregunta ¢;con qué fidelidad corresponde el
universo o poblacion al atributo que se va a medir? La validez de un instrumento consiste
en que mida lo que tiene que medir (autenticidad). Hay que considerar que la validez de
contenido no puede expresarse cuantitativamente, es mas bien una cuestion de juicio, se
estima de manera subjetiva o intersubjetiva empleando, usualmente, el denominado Juicio
de Expertos. Se recurre a ella para conocer la probabilidad de error probable en la

configuracién del instrumento.

Mediante el juicio de expertos se pretende tener estimaciones
razonablemente buenas, las «mejores conjeturas». Sin embargo, estas estimaciones
pueden y deben ser confirmadas o modificadas a lo largo del tiempo, segun se vaya
recopilando informacion durante el funcionamiento del sistema. Se pide individualmente
a cada experto que dé una estimacion directa de los items del instrumento. Se seleccionan
al menos tres expertos o jueces, para juzgar de manera independiente la relevancia y
congruencia de los reactivos con el contenido tedrico, la claridad en la redaccion y el
sesgo o tendenciosidad en la formulacién de los items, es decir, si sugieren 0 no una

respuesta.

3.2. TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién el estudio
sera prospectivo. Debido a que es un estudio en el tiempo que se disefia y comienza a

realizarse en el presente durante el periodo de febrero a marzo del 2018.

Segun el periodo y secuencia del estudio es: Transversal. Debido a que el estudio
se realiz6 en un tiempo de 2 meses, febrero a marzo del 2018 por medio de la entrevista
dirigida a la poblacién y la guia de observacion. Es transversal porque solo se aplicara el

instrumento una sola vez.
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Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es: Descriptivo. Es un estudio
descriptivo porque se utilizara como muestra la poblacién del distrito de San Ramén que
cumple criterios de inclusion. Es descriptivo porque la intencion en describir la relacion

entre las variables.

3.3. TECNICAS DE INVESTIGACION E INSTRUMENTOS DE
MEDIDA

3.3.1. TECNICAS DE INVESTIGACION CUALITATIVA

e Observacion en el campo de estudio.

e Mediante la técnica de la encuesta se tomara la informacion utilizando una cédula
de entrevista que se le realizara a la poblacién participante.

e Entrevista a los trabajadores de salud en el sector ESNITSS (Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH/SIDA) del hospital local para
priorizar y elegir los elementos de factores sociales y culturales

e Entrevista a los trabajadores de salud y los habitantes para organizar el

cuestionario

3.3.2. TECNICAS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

Documentacion bibliografica, ya que se consultaron libros de epidemiologia en

relacién con el tema y documentacion de informacion electronica.

Las encuestas, contaron con un total de 25 preguntas cerradas, en la cual se tratd
de indagar acerca de los factores sociales como también los factores culturales que se

presentan en la incidencia del VIH/SIDA.

Los datos obtenidos se realizaron en 376 personas encuestadas ubicadas en el

distrito de San Ramdn, Chanchamayo.
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3.3.2.1. CUESTIONARIO

Aqui esta sus variables de cada pregunta.

VARIABLES DIMENSION INDICADORES
1. Inmigracion
o 2. Poblacion Joven sexualmente activa
Factor Demografico
3. Précticas que ponen en riesgo de infeccion de VIH/SIDA a los
FACTORES .
hombres que tienen sexo con otros hombres
SOCIALES

Sistema en la Salud

Publica

1.

2.

3.

Plan y Presupuesto por el Estado Peruano
Falta de énfasis en factores sociales y culturales del VIH/SIDA

Educacién a la poblacion (autocuidado)

FACTORES

CUTURALES

Abuso Fisico y Sexual

y Violencia Familiar

. Abuso Fisico y Sexual

. Violencia Familiar

Comportamiento Sexual

. Promiscuidad y Parejas Mdltiples
. Cultura y sexualidad

. Alcohol y la actividad sexual

Percepcion, Mitos y

Creencias

. Percepcidn en el uso del preservativo
. Percepcidn a la Invulnerabilidad
. Percepcion de VIH y SIDA

. Roles de Género y Machismo

3.4. CARACTERISTICAS Y DISENO DEL MUESTREO

A nivel provincial esta constituida por: Poblacion demogréfica 204.035 habitantes
(INEI 2015) y una Poblacion de electores habiles de 106.641 de los cuales 81.507

45




Estudio de la influencia de los factores sociales y culturales en la transmisién del VIH/SIDA
en el distrito de San Ramon, provincia de Chanchamayo, Perud

electores votaron (ONPE 2015). En la provincia de Chanchamayo participan 106.641
electores, de los cuales 55.493 (52,0%) son hombres y 51.148 (48,0%) son mujeres.

Se tomo en cuenta el nimero total de la poblacion electoral a nivel distrital, por lo

que se ha visto segun la incidencia de transmisién del VIH/SIDA esta ha tenido mayor

indice en el Distrito de San Ramon el ultimo afio, es decir 17, 909 electores habiles (entre
18 y 70 afios de edad).

TABLA 6. ESTRATOS POR GENERO EN LA POBLACION DE CHANCHAMAYO

Muestra Poblacional

Estrato 1 Estrato 2
j TOTAL DE
Género Mujeres Varones
MUESTRA
0 0
Poblacion electoral (%) 48% 52%
180 196 376

3.4.1. ESTRATEGIAS DE MUESTREO

Ademas de tener en cuenta el género, la muestra se estratifica segin edades:

TABLA 7. ESTRATOS POR GRUPOS DE EDAD EN LA POBLACION DE
SAN RAMON - CHANCHAMAYO

Estrato 1 | Estrato 2 | Estrato 3 | Estrato 4 | Estrato 5
Edad 20 -29 30-39 40 - 49 50 -59 60 - 69 TOTAL DE
MUESTRA
Poblacién por 30% 25% 22% 14% 9%
edad (%)
Muestra 113 94 83 53 33 376
Poblacional
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El tipo del muestreo es probabilistico, aleatorio simple, ya que se tomaron datos
de 376 ciudadanos del distrito de San Ramon. El método a seguir fue por encuesta y guia

de observacion.

3.4.2. TAMANO MUESTRAL

La muestra tomada fue de 376 ciudadanos ubicados en el distrito de San Raman,
Chanchamayo. Asimismo, cabe sefialar que en base al ultimo padron electoral en el
distrito de Chanchamayo la muestra se distribuye segun los estratos de género:

3.5. ANALISIS DE LOS DATOS

3.5.1. ANALISIS CUALITATIVO

Soy consciente de que la etnografia de los aspectos culturales de mi investigacion
requeriria mas tiempo. He de confesar mis limitaciones las entrevistas debido a que el
espafnol no es mi lengua materna y que como mujer he encontrado dificultades en mi
observacion participante en una poblacién predominante machista, como es la provincia

de Chanchamayo.

Sin embargo, no creo que una mayor profundidad en la dimension cualitativa de
esta investigacion, contradiga los resultados obtenidos a través de los cuestionarios, que,

por ser andnimos, fueron respondidos adecuadamente.
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3.5.2. ANALISIS CUANTITATIVO

Posterior a tener recolectada la informacion se procedié a darle respuesta a los
resultados de la investigacion con respecto a factores sociales y culturales asociados con
la incidencia de VIH/SIDA en el distrito de San Ramon, febrero a marzo del 2018,
realizando la tabulacion en el programa SPSS V 19.0 (software procesador de datos
estadisticos version 19.0). De esta manera se elaboraron tablas y graficos que permitieron
el andlisis e interpretacion de los resultados de cada una de las respuestas, a través de los
métodos de frecuencia y porcentaje, lo cual permitira la presentacion de los datos de

forma sistemaética.

CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS CUALITATIVOS

La entrevista cualitativa se desarroll6 de forma simultdnea a la recogida de la
informacién del hospital local, la municipalidad provincial y distrital, lo que permitio
mejorar la entrevista. Asimismo, el hospital local me permitié la entrevista con los

pacientes que tienen el VIH para conocer la situacion real de la infeccion del VIH/SIDA.

En total se han realizado la entrevista con los trabajadores de salud en el sector de
ITS del hospital de La Merced y el Centro de Salud de San Ramén, los servidores de la

Red de Salud Chanchamayo y los antrop6logos locales en la provincia de Chanchamayo.

El tiempo de cada entrevista con los trabajadores de salud fue de
aproximadamente 1 hora y total fue 6 veces durante 2 meses a partir de febrero hasta

marzo en el 2018.

A través de la entrevista con varios grupos, el analisis de los contenidos de factores
sociales y culturales, considerando con la encuesta, permitio extraer informacién mas

clara. Especialmente resultado cualitativo ha sido focalizado a la entrevista con los
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trabajadores de salud en el sector de ESNITSS (Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de ITS, VIH/SIDA). Aqui esta los contenidos analizado de la

encuesta, como muestra.

1. Entrevista con la coordinadora de ESNITSS

La Red de Salud Chanchamayo tiene la estrategia de ITS que cuenta con dos
programas, uno es el TARGA y el otro es el programa de transmision tropical. El
programa del TARGA esta encargado del tratamiento antirretroviral para los pacientes
que portan el VIH. El otro programa esta enfocado en los manejos de las gestantes con
el VIH, personas con sifilis y con hepatitis B, con enfermedades transmision sexual. La
medida preventiva aun no puede cumplir con la meta nacional y mundial ya que los

servicios no son ampliados.

Hoy en dia, la participacion del TARGA de PVVS esta aumentando en los Gltimos
dos afios. Especialmente en el 2017, ha aumentado radicalmente. Actualmente, en
febrero del 2018 un total de 67 personas que viven con el VIH estan recibiendo el TARGA
y acuden puntual y eficazmente al hospital para su debida atencién. Por otro lado, el
namero total de personas que viven con el VIH son alrededor de 256. Asi que el resto de
ellas esta registrado como causas de abandono, fallecimiento o derivado a otro hospital
mayor. En el caso de las personas fallecidas por SIDA, estas han afectado a sus parejas

actuales o anteriores.

Con respecto al diagndstico, por cada persona contagiada por VIH, ésta ha
contagiado a diez personas, muchas de las cuales desconocen su condicion de infectado
y portador del VIH. Es por eso que el hospital de la Merced Chanchamayo también

investiga y hace el sequimiento de los fallecidos por VIH.

Dentro del programa del TARGA, hay dos nifios con VIH por infeccion vertical.
En caso de sifilis, el afio pasado se han detectado 14 gestantes con sifilis y un total de 28

casos de sifilis. A diferencia de la sifilis, esta tiene una manera distinta de tratamiento
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comparada con el VIH/SIDA, sin embargo, se deberia revisar su condicion de salud
relacionado con el VIH a largo plazo (2 afios).

El afio 2017 ha sido notable el aumento de cifras por infeccion de hepatitis B,
especialmente en el distrito de Perene, que tiene mas densidad poblacional que otros
distritos en la provincia de Chanchamayo. En este ambito 72 personas reactivas de
hepatitis B y 43 gestantes, a diferencia del 2016, habia alrededor de 40 personas
tamizadas reactivas de hepatitis B en 2016 y 9 gestantes. Mas del 90% es la transmision

vertical de hepatitis B, es decir, de madre a sus hijos, esa cifra es muy elevada.

Por lo tanto, el MINSA y la propia OPS monitorean al hospital de Chanchamayo
para revisar tal situacion emergente. Sin embargo, este incrementado resultado positivo
de hepatitis B es producto de una incidencia de hace 10 afios. Actualmente es un grave
problema no conocer el dato exacto de personas con hepatitis B y VIH, quienes no se han
hecho tamizaje. Recientemente en el afio 2014, se establecié una norma técnica de
hepatitis B implementado a nivel nacional. En el caso de la hepatitis B, después de

establecer una norma técnica, el gobierno peruano hizo efectivo su presupuesto.

Segun los Centros de Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), alrededor
de 10% de las personas con el VIH en los Estados Unidos también tienen el virus de la
hepatitis B (VHB). Asimismo, se recomienda que las personas con el VIH reciban la
vacuna contra el VHB. Aunque a diferencia de Estados Unidos, el VHB se propaga
principalmente por medio del contacto sexual, en el distrito de Perene es por infeccion
vertical durante el parto. Sin embargo, es inevitable relacionar en un futuro la relacién
entre el VIH y el VHB.

Es lamentable que el hospital de la Merced Chanchamayo solo cuente con un
consultorio y abarque distintas atenciones en Enfermedades de Transmisién Sexual
(VIH/SIDA, sifilis, hepatitis B, tuberculosis entre otras). Por lo que no hay una
separacion selectiva. Asimismo, teniendo en cuenta que la tuberculosis es muy
contagiosa, esta deberia contar con otro consultorio, que este mas aislado de los demas

enfermos para asi prevenir contagios futuros.
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Actualmente, se requiere considerar dos lados uno por la prevencion de la salud
sexual y otro por los gestantes que tienen la infeccion vertical. Sin embargo, existe un

desorden y una desorganizacién por parte administrativa.

El hospital de la Merced Chanchamayo diagnostica que hay dos grandes causas
del aumento del VIH/SIDA, que primero es el inicio tempraneo de relacion sexual por
que los adolescentes no tienen orientacion adecuada de la salud sexual, por lo tanto, no
hacen prevencién con preservativos. El segundo es la falta de informacién a todas las
poblaciones incluso las personas que tienen educacién alta ya que la mayoria no ha
tenido educacién sexual y no sabe el significado de la prevencién, por lo tanto, no utiliza

preservativos durante la relacion sexual.

Asimismo, se realizo la entrevista con los pacientes que visitaron al consultorio
de ESNITSS para conocer la situacion local relacionada con el VIH/SIDA, sifilis y las
enfermedades de transmision sexual. En total se han realizado 2 entrevistas, de las cuales
8 fueron pacientes del hospital de La Merced, y estuve total 5 horas en el hospital y 10

minutos de cada paciente.

2. Entrevista con los pacientes que visitaron al consultorio de ESNITSS

EDAD SEXO SINTOMA
1 34 Femenino  Consultar la prueba del VIH
2 42 Masculino  Hacer la prueba del VIH
3 33 Femenino  Tiene tuberculosis y el VIH positivo a través de su ex - pareja
4 24 Masculino  Consultar la prueba del VIH y el hospital recomendé para

hacer prueba del Hepatitis B
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5 36 Femenino  Tiene el VIH hace 6 afios a través de su ex - pareja y esta en
el programa de TARGA. Esta recuperando con el consumo de

medicamentos

6 37 Femenino  Consultar las enfermedades de transmision sexual y ahora
estd embarazada
7 52 Femenino Tiene la infeccion vaginal
8 47 Masculino  Son pareja y visitaron para consultar la sifilis
43 Femenino

4.1.1. FACTORES SOCIALES

El factor social se entiende como una serie de eventos segln los cuales el
individuo es afectado directa o indirectamente debido a cambios en la sociedad en la que
se desenvuelve. La dinamica de la epidemia del VIH/SIDA en las distintas regiones del
mundo ha estado influida por el contexto social y cultural, por el perfil epidemioldgico y
demografico existente, por las caracteristicas de los sistemas de salud y por muchas otras

variables.
4.1.1.1. FACTORES DEMOGRAFICOS Y EL VIH/SIDA

1) INMIGRACION Y MOVILIDAD

En primer lugar, no se trata de que la inmigracion sea vista como algo negativo
sino todo lo contrario, que es necesario para describir el aspecto de los comportamientos
individuales y grupales que se originan de la inmigracién y la movilidad. Asimismo, se
debe tener en cuenta que la proporcion de inmigrantes y visitantes no tienen ninguna
relacién con las personas infectadas por VIH, considerando la exclusion del estereotipo y
el prejuicio.
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Actualmente, hoy en dia muchos paises a menudo utilizan sus métodos sobre el
tratamiento informativo de la inmigracion e inducen a tener consciencia de ellos como
personas portadoras de riesgo o enfermedad y asi prevenir el problema legal de la
inmigracion a nivel nacional. Este proceso de propagacion de dicha consciencia conlleva

la percepcion negativa de la inmigracion en si misma.

Sin embargo, el gobierno del Peru es un pais que esté inclinado al aspecto politico
por la que favorece a los inmigrantes de otros paises u otros lugares. Por lo mencionado
describo la poblacién de la provincia de Chanchamayo, en la que se ve la tendencia de

crecimiento sostenible de la poblacion, aunque no sea una ciudad grande.

Tabla 2. Chanchamayo: Poblacién censada y estimada

ST i 1993 i 2007 : 2013 i 2021*
NUMERO % NUMERO % NUMERO % NUMERO %
Provincia CHANCHAMAYO 114045 100 168949 100 206213 100 275290 100
CHANCHAMAYOQO 26176 22.9 26310 15.6 26367 12.8 26444 9.6
PERENE 29512 25.9 56292 33.3 74240 36.0 107372 39.0
PICHANAQUI 25332 22.2 50529 29.9 67929 32.9 100788 36.6
SAN LUIS DE SHUARO 5912 52 6977 41 7490 3.6 8233 3.0
SAN RAMON 21968 19.3 26088 154 28082 136 30980 113
VITOC 5145 45 2753 1.6 2105 1.0 1473 0.5

*/Poblaciones estimadas
Fuente: INEI del Per — Censos Nacionales, 1993, 2007 y 2013

Histoéricamente la provincia de Chanchamayo es una provincia de migrantes y es
decir que mas son los que han llegado que los que han salido (Municipalidad Provincial
de Chanchamayo, 2013). Esta lejos de la capital de Lima, aproximadamente 320

kilébmetros, viajando entre 8-10 horas de transporte en carretera.

Histéricamente, en 1594 se descubre la etnia Ashaninka en esa provincia y luego
se dio la civilizacién occidental a la Selva Central en el proceso de evangelizacién del
padre Jeronimo Jiménez por Huancabamba al Cerro La Sal en 1635 (Municipalidad

Provincial de Chanchamayo, 2013).
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En mayo de 1873, la Sociedad de Inmigracion Europea dirige los inmigrantes
europeos hacia el Perd. Al principio, 3000 inmigrantes de Europa llegaron al Per( en
1874-1875 y la mayor parte de ellos eran italianos. También habia suizos, alemanes,
espafoles y franceses por encontrar trabajo en Per( y luego llegaron a terrenos de la selva
central por buenos salarios méas que las labores en las haciendas de la costa (Eduardo,
2008). Los primeros colonos alemanes también llegaron al Pert en 1853 e intentaron

colonizar la selva (Orrego, 2000).

Por una falta de organizacion, se ha tomado un largo tiempo transitar por rutas
hacia la selva. Luego en los periodos de la primera y segunda guerra mundial llegaron los
alemanes activamente a Per( y también llegaron hasta a la selva. Después de tiempo, los
colonos europeos contribuyeron al desarrollo de la industria en la provincia de
Chanchamayo, aunque todavia existe la carencia de infraestructura basica como son: agua
potable, saneamiento basico, electricidad, internet (Municipalidad Provincial de
Chanchamayo, 2013).

Tabla 3. Chanchamayo: Migracion 2007

POBLACION POBLACION
MIGRANTE MIGRANTE Hogares con
DISTRITO (por lugar % (por lugar de % algtin miembro %
. - residencia en otro pais
de nacimiento) .
5 afios antes)*
CHANCHAMAYO (P) 60659 31 18419 9.5 3207 74
CHANCHAMAYO 9569 364 3723 15.6 649 9.5
PERENE 19820 35.2 5774 11.7 1013 7.1
PICHANAQUI 17997 35.6 4709 10.5 634 5.1
SAN LUIS DE SHUARO 2187 313 713 11.3 9 4.6
SAN RAMON 9889 37.9 3008 12.8 776 114
VITOC 1197 43.5 492 194 39 5.3

Fuente: INEI — Censos Nacionales 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda
*/ Excluye a la poblacién nacida en otro pais y la que no especifico su lugar de residencia 5 afios antes.
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Segun el plan concertado de la Municipalidad Provincial de Chanchamayo, en el
distrito de San Ramon hay mayor incidencia de migracion en el proceso a desarrollo de

lo rural a lo urbano. En 2007, el distrito de San Ramén contd con un 73% en lo urbano.

Comparando otros distritos en la misma provincia, dicho distrito ha mejorado el
acceso a la educacion y los servicios basicos, aunque todavia no ha llegado a un nivel

suficientemente.

Se ha mejorado el hecho de que de cualquier parte del Pert favorece llegar a la selva alta.
Geograficamente la provincia de Chanchamayo es una de las provincias mas productivas
del Peru, es decir que dicha provincia es sinénimo de fertilidad. Se le conoce como la
puerta de oro a la selva central, el clima es agradable, es la capital del café, tiene gran
abundancia de frutas y productos agricolas, y una gran cantidad de minerales para la

exportacion.

Grafico 3. Chanchamayo: Evolucion de la poblacién
urbana-rural 1981, 1993 y 2007
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Fuente: INEI del Per(i — Censos Nacionales 1981, 1993 y 2007

Por dichos aspectos positivos, la provincia de Chanchamayo atrae a personas
turisticas temporalmente. Muchas personas vienen por negocios de trabajo agricola

temporal. La municipalidad provincial de Chanchamayo también promueve que los
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empresarios y procesadores que hagan la oferta exportable de frutas, productos agricolas
y café, en particular de los empresarios ciudadanos y hasta a otros paises, por ejemplo,

Alemania, Italia, Espafia, Japon etc.

Considerando las caracteristicas geograficas de la provincia de Chanchamayo, que
esta se ubica dentro del Departamento de Junin, con diversas altitudes, incluyendo la zona
sierra y la Amazonia. Por lo tanto, entre varios tipos de lugares hay mucho trénsito a la
sierra y la selva. La sierra tiene 4,000 m de altura y hoy en dia a parte del clima frio, esa
zona no ha atraido inversiones publicas debido a la limitacion de los mercados, a la
infraestructura inadecuada (carreteras, electricidad y agua), a la falta de seguridad y a los
elevados costos de produccion (INEI, 1981). Segun datos del Ministerio de Agricultura
en 1982, “desde la reforma agraria de 1969, la mayor parte de las tierras ha sido ocupada
por sociedades agricolas y cooperativas agrarias constituidas por un nimero

relativamente reducido de personas.

La mayoria de los habitantes - campesinos o comunidades indigenas y miembros
individuales de asentamientos dispersos - explota limitadas y dispersas parcelas de tierra
que apenas permiten la supervivencia de las familias en constante aumento. En
consecuencia, las poblaciones andinas, particularmente después de la Segunda Guerra

Mundial, han emigrado a las ciudades y a la Selva Alta.”

Asimismo, recientemente la provincia de Chanchamayo esta realizando las
necesidades de infraestructura basica para corresponder el crecimiento poblacional
urbano y este dotado de servicios basicos, por lo tanto, para realizarlo las empresas
extranjeras o fuera de la provincia de Chanchamayo por ejemplo de ciudad grande vienen
a la provincia de Chanchamayo.

Teniendo en cuenta que hoy en dia hay muchos proyectos internacionales que
vienen de varios paises para ejecutar el negocio de mineria, electricidad, carretera,
transporte, internet, agricultura no solo las personas europeas sino también de Asia, Norte
América, América latina, Africa etc. Asimismo, considerando la cantidad de poblacion,

los nifios y los adolescentes ocupan gran porcentaje de la poblacion. Segun el censo

56




Estudio de la influencia de los factores sociales y culturales en la transmisién del VIH/SIDA
en el distrito de San Ramon, provincia de Chanchamayo, Perud

escolar de ministerio de educacion, en 2012 habia en total 2,700 docentes en la provincia
de Chanchamayo.

Por esas razones las personas vienen a la provincia de Chanchamayo. Primero la
mayoria llega por un trabajo temporal y luego decide buscar otro trabajo en el mismo

lugar para permanecer mas tiempo.

El sector turistico también es uno de los mas dinamicos en la provincia, ya que
cada afo atrae a muchas turistas, especialmente en las festividades patronales, Semana
Santa, Fiestas Patrias (Municipalidad Provincial de Chanchamayo, 2013). Considerando
la situacion de la movilidad hoy en dia, se esta registrando una masiva concurrencia de
turistas nacionales y extranjeros para disfrutar de diversas actividades turisticas con

motivo tales como los dias festivos.

La carretera hacia a la provincia de Chanchamayo tiene s6lo dos carriles, asi que
a menudo los vehiculos procedentes de la capital transitan con el problema de mucho
trafico. Encima de la capital deberia pasar un paso montafioso de los Andes peruanos, se
Ilama Ticlio, es conocido como carretera central que tiene el punto de mayor altitud de
4818 m de altura. Cuando la carretera se congela por la caida de nieve, no hay ningin
otro camino, por lo tanto, los vehiculos quedan en la misma carretera 0 avanzan
lentamente. De ahi que los vehiculos, incluidos los camiones de negocio de transporte, a
veces quedaron en esta via por mas de ocho horas. La carretera vulnerable y el clima,
inevitablemente los pasajeros y choferes pueden quedar en la provincia de Chanchamayo.
Asimismo, por el tema del paro también esa carretera se puede bloquear durante algunos

dias.

2) POBLACION JOVEN SEXUALMENTE ACTIVA

Segtin explica UNICEEF, “el panorama hasta el 2004 para América Latina y el
Caribe era el siguiente: 1,900,000 personas vivian con el VIH/SIDA. De ellas, 780,000
eran jovenes cuyas edades fluctuaban entre los 15 y 24 afios, de los cuales el 69%
correspondia a hombres y el 31% a mujeres. 56,000 eran nifios de 0 a 14 afios, e igual

namero correspondia a mujeres embarazadas infectadas con el VIH. EI nimero de
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huérfanos que ha dejado la enfermedad se calcul6 para el 2005 en 750,000 nifios menores

de 15 afos. Esta misma proyeccion revela que para el 2010 esta cifra crecera a 900,000.”

De acuerdo a las estadisticas del MINSA, entre el 1983 y el 2015, se ha notificado
un total de 59,276 casos de infeccion por VIH, y 33,535 casos del SIDA en el Perd.
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Grafico 4. Casos del SIDA en el 2015
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Ministerio de Salud del Per(, 2015

De los casos notificados del SIDA, el 2.6% fueron diagnosticados cuando los

pacientes tenian entre 10 y 19 afios de edad, y el 29.3% cuando tenian entre 20 y 29 afios

de edad. Segun explica Doctora. Mdnica Pun, La mediana de la edad de casos del SIDA

es de 31 afos y es decir que, dado el largo periodo de incubacion de esta enfermedad, un

porcentaje importante de ellos deben haberse infectado antes de los 20 afios de edad. De

ahi la necesidad de mejorar los programas de educacién sexual para adolescentes, asi

como poner a su disposicion insumos para su proteccion.

Segln la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud

sexual es la integracion de los aspectos fisicos, emocionales, intelectuales y sociales del

bienestar sexual que sean positivamente enriquecedores y potencien la personalidad, la

comunicacion y el amor. Requiere entre otras intervenciones, el fomento del trato justo
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entre los sexos para la mejora de las relaciones personales y la calidad de vida. La
sexualidad esté presente y forma parte de toda la vida.

Sin embargo, la mayoria de los jévenes a menudo sélo se atraen por los aspectos
fisicos, atractivos o emocionales. Ni siquiera el gobierno, las instituciones educativas,
areas de salud o padres orientan cuidadosamente a los adolescentes y a los jovenes sobre
el bienestar sexual a través de la armonia de dichos aspectos. Por lo tanto, hay una gran

posibilidad de fracasos de la relacion sexual entre las parejas.

Tabla 4. Chanchamayo: Asistencia al sistema educativo regular

de 6 a 24 afos (2007)
DISTRITO Total % De 6all % Del2ale | o Del7azd %
anos anos anos
CHANCHAMAYO (P) | 48,673 | 67.9% | 24,227 | 93.6% | 17,408 | 863% | 7,038 | 27.5%
CHANCHAMAYO 7,234 | 7.1% 3,199 | 94.0% | 2668 | 90.4% | 1367 | 35.6%
PERENE 16,638 | 68.0% | 8832 | 93.2%| 5903 | 843%| 1903 | 23.8%
PICHANAQUI 15125 | 65.4% | 7,603 | 925% | 5262 | 845% | 2260 | 26.0%
SANLUISDESHUARO | 1,672 | 64.0% 909 94.5% 590 83.7% 173 18.3%
SAN RAMON 7410 | 71.9% | 3390 | 965% | 2761 | 91.0%| 1259 | 33.4%
VITOC 594 | 61.9% 294 95.5% 24 86.2% 76 19.4%

Fuente: INEI — Censos Nacionales, 2007

El Cuadro sefiala el logro educativo en el nivel primario y secundario que supera
mas del 90% a nivel provincial, es decir que la mayoria de los nifios y los adolescentes
asisten a las escuelas y colegios. Sin embargo, en las edades de 17-24 afios se tiene una
situacion preocupante del aprendizaje para la educacion adecuada en tema sexual y
reproductivo. Encima el nivel secundario y superior tampoco ensefia bien sobre como
tener un dia productivo en los momentos libres y el autocuidado del cuerpo con los

métodos anticonceptivos.

59



Estudio de la influencia de los factores sociales y culturales en la transmisién del VIH/SIDA
en el distrito de San Ramon, provincia de Chanchamayo, Perud

Segln el INEI en 2012 se registraron 2496 embarazos adolescentes entre 12-17
afios y en el caso del Departamento de Junin se registraron 11 gestantes entre 12-17 afios.
Ese problema de embarazo no deseado no solamente se da en los adolescentes, sino que
es un problema social y una falta de responsabilidad de los adultos. Especialmente las
adolescentes embarazadas no estan preparadas fisica y mentalmente para tener un bebé y
tampoco tienen idea de como asumir la responsabilidad de la maternidad. Asimismo,

obviamente afecta al desarrollo de las adolescentes académicamente.

Grafico 5. Grado de Instruccion de PVVS (%) - Regidn Junin
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Fuente: Oficina de Epidemiologia, DIRESA

El cuadro puede ser un ejemplo justificable y segtn el grado de instruccion el 43.3%
de casos tienen secundaria completa. Se puede entender que en la secundaria no se ha

ensefiado a los adolescentes sobre la educacion sexual, cuidado y valor del cuerpo.

La situacién econdmica también perjudica a los adolescentes a dejar la educacién
hasta al nivel superior y ellos a menudo pierden su derecho del aprendizaje por ayudar el
mejoramiento econdmico de sus familias. Ademas, la pobreza hace dificultoso acceder a
la informacion y atencion sanitaria, por lo tanto, se puede estar en la situaciébn mas

vulnerable.
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Segun el libro Culpa y Coraje: Historia de las politicas sobre el VIH/SIDA en el
Per(, a pesar que la situacion del Per( parece menos dramatica que la de otros paises de
la region, existio y existe la sospecha entre los especialistas de que el nimero de enfermos
y muertes no registrados ha sido mucho mayor, y que en paises pobres como el nuestro

la propagacion del VIH/SIDA se acelera dramaticamente.

Especialmente los jovenes no hablan mucho sobre la experiencia de su primera
relacién sexual por verguenza, por lo tanto, es dificil revelar sus comportamientos

sexuales y las enfermedades de transmision sexual.

Tabla 5. Chanchamayo: Poblacién y condiciones de pobreza, segun distrito, 2010

SISTRITO TOTAL PUEHE 0L RANKING DE
POBLACION | OTALDEPOBRES | EXTREMO | NOEXTREMO | NO POBRE [UEREZS
CHANCHAMAYO 27,425 33.5% 6.8% 26.7% 66.5% 1493
PERENE 58,675 52.0% 13.6% 38.4% 48.0% 1130
PICHANAQUI 52,670 56.8% 18.2% 38.6% 43.2% 1026
SAN LUIS DE SHUARO 7,273 44 8% 12.0% 32.8% 55.2% 1298
SAN RAMON 27,193 31.5% 5.9% 25.6% 68.5% 1525
VITOC 2,870 33.3% 8.3% 25.0% 66.7% 1494

*/ Ordenamiento de mayor a menor en funcidn al porcentaje de pobreza total.
Fuente: INEI del Perl

El cuadro sefiala que el distrito de San Ramon tiene menor pobreza comparandose
con otros distritos en la misma provincia. Sin embargo, 31.5% que equivale a 8,566 de la

poblacion, es una cantidad considerable.

Si existe aproximamiento en el riesgo de embarazo precoz e ITS en un ambiente
vulnerable, los jévenes deberian conocer bien sobre su salud sexual. Como sabemos, en
razon a su edad, los adolescentes o hasta los jovenes tienen poca capacidad de control
sobre exposicion a situaciones de riesgo al encontrarse en un periodo definido por
cambios fisicos, emocionales y sociales (OPS, 2013). Asimismo, en la época juvenil

todavia no se forma el desarrollo tanto de la identidad personal como de la identidad de
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género. Por lo tanto, cuando los jovenes estan en una situacion para tomar una decision
sobre el acto sexual, tienen posibilidad de decidir, una manera de conducta de riesgo, sin
proteger su cuerpo o con uso inadecuado de conducta sexual. Asimismo, también los
adolescentes de ambos sexos tienen falta de conocimiento sobre los 6rganos sexuales y

deberian tener respeto por el sexo respectivo.

En el 2012, el total de matricula en el sistema educativo del distrito de San Ramdn
fue de 7,805 alumno, lo siguiente como basica regular de 7,001 alumnos, basica especial
de 49 alumnos y superior no universitaria de 262 alumnos (Municipalidad Provincial de
Chanchamayo, 2013, p. 51). Segun Censos Nacionales 2007 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), la poblacién del distrito de San Ramén fue 26,088 y
entre tal cantidad se ocupan 8,409 de edad 0-14 afos (total 32.2%) y 16,239 de 15-64
afios (total 62.2%). Es decir que la poblacion de dicho distrito es bastante joven y tiene
un potencial de recurso humano formidable. Como he mencionado anteriormente en la
parte de mayor dedicacion de trabajo de la poblacion, su actividad predominante es la
agricultura. Sin embargo, considerando la situacion del distrito de San Ramon existe un
punto de equilibrio de la zona rural a la urbana, por lo tanto, de alli a que mucho de los

problemas que ahora se enfrentan como un gobierno local abarca el sector urbano.

Por ejemplo, cuando llega la temporada de cosecha de frutas, café, productos
agricolas, los padres se dedican a sus trabajos para un mejor desarrollo econémico y es
inevitable el no abandonar su hogar con sus hijos temporalmente. Los padres tienen la
obligacion de subsistir, de proveer al sostenimiento de alimentacion, educacion, cuidado,
ofrecimiento de servicio basico como derecho de los nifios y adolescentes, sin embargo,
la mayor cantidad de los padres no cumplen esta obligacién por sus hijos. Por lo tanto, no
pueden compartir un tiempo especial del dia para estar con sus hijos y orientar sobre el
uso adecuado de Internet, los programas de television y el uso excesivo de los videojuegos
(Ministerio de Educacion, 2008). Asimismo, los padres también tienen muchos casos de
problemas economicos y sentimentales asi que estan preparados para dar la ensefianza

adecuada a sus hijos.
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La poblacién de 18 a 29 afios también es un grupo sexualmente activo y a la vez
es un grupo vulnerable de control del acto sexual. La mayoria de los jovenes ya tienen
experiencias sexuales a temprana edad, sin embargo, no tienen actitudes cuidadas y
responsabilidad sobre una relacion sexual con su pareja. Asimismo, en el distrito de San
Ramdn, no hay mucho trabajo para los jovenes y es decir que ellos tienen un futuro
incierto. El futuro incierto puede influir en los comportamientos de los jovenes y no hay
excepcion sobre la decision del comportamiento sexual. Encima no hay instalaciones
culturales o infraestructura favorable para los jovenes en la provincia de Chanchamayo y,

por tanto, puede provocar el problema entre las parejas o los jovenes.

Los jovenes buscan una pareja que comparta sus ideas y conversaciones en vez de
buscar familia o compafieros. Por lo tanto, a pesar de las actividades de varios programas
por ayudar a los jovenes en su vida cultural, sin embargo, ellos no pueden sentirse llenos
de energia y satisfaccion como al estar con su pareja. De acuerdo al informe de analisis
de situacion mental en la provincia de Chanchamayo, de los siete mil habitantes evaluados,
el 25% padecen de trastornos afectivos emocionales (TAE). Dicho problema mental no
tiene una causa clara, pero tiene efectos emocionales al mostrarse y/o sentirse triste y

desanimado sin saber por qué.

3) HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON OTROS HOMBRES (HSH)
Practicas que ponen en riesgo de infeccion del VIH/SIDA a HSH

Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) es conocido como la
poblacién clave que tiene el VIH/SIDA. Hoy dia cuando se analiza la forma de clasificar
a las personas con VIH, se puede observar una categoria de andlisis de informacion
denominada HSH, que en principio nace como categoria epidemiol6gica utilizada por
primera vez por investigadores ingleses, que quisieron emplear un término globalizante
(Aguirre, 2009). Para conceptualizar bien el término de HSH, se deberia tener en cuenta
que la categoria HSH habla de los hombres que se identifican como homosexuales o

bisexuales.
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De acuerdo con la definicion de la OMS, las poblaciones clave en mayor riesgo
de infeccion por el VIH son los trabajadores sexuales, los usuarios de drogas inyectadas,
los hombres que tienen relaciones homosexuales y los reclusos penitenciarios.
Obviamente dicha definicion por el VIH se ha conocido a lo largo del tiempo acumulado
a partir de principios de los afios ochenta hasta ahora, asi que tiene una consecuencia
considerable por la que ha sido llamada poblacion clave de HSH. Por lo tanto, se percibe

como el prejuicio y el estigma personal los cuales han sido excluidos personalmente.

En realidad, desde el comienzo de la epidemia, HSH y las personas transgénero
se han visto desproporcionadamente afectadas por el VIH (OMS, 2011). Especialmente,
América Latina aporta el mayor nimero de infecciones nuevas de VIH en HSH después
de los Estados Unidos de América (Estrada, 2009). Hoy en dia el VIH continla
propagandose entre los HSH a nivel mundial. Los esfuerzos de prevencion actuales no
han podido contener o reducir la transmision del VIH en los HSH. Se necesitan
urgentemente intervenciones conductuales y biomédicas adicionales (Van Griensven,
2009). En la situacion del Peru, el grupo de HSH esta incluido en el programa nacional
de vigilancia bioconductual del VIH, la prevalencia del VIH vari6 de 9.8 a 22.3% entre

los sitios, y fue més alta en Lima (Van Griensven, 2009).

Segin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud del Perd, en 2017 hay aproximadamente 1.900
casos de infeccion por VIH en hombres de 12 afios a mas con el tipo homosexual y
bisexual segun via de transmision. En cambio, los casos con el tipo heterosexual son en

total aproximadamente 1.300.

En realidad, en el Per( todavia no existe una cantidad total de personas LGBTI y
también hay mas dificultad de encontrarla en la zona de selva. Por lo tanto, recientemente
en el 2017, el INEI ha hecho una primera encuesta virtual para personas LGBTI
(Lesbianas, Gais, Bisexuales y transexuales) de 18 y més afios de edad. Con respecto a la
participacion virtual, los jovenes de 18 a 29 afios de edad han desarrollado este tipo de
encuesta y han participado un total de 8.630 personas, en total 12.026 participantes. A

pesar de que el acercamiento de la encuesta virtual tenia algo de limitacion para todos, la
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consecuencia de esta encuesta mostrd un gran valor para estimar la proporcion de la

poblacion joven y también para identificar las caracteristicas sociodemogréficas.

Considerando solo el mayor grupo de 18-29 afios, el 52.3% de participantes son
de la provincia de Lima mientras tanto, las de nacimiento en Junin ocupan un 2%. Sin
embargo, se debe considerar que existe dificultad de cobertura de internet y el

desconocimiento de tal encuesta.

Dado que las personas de dicho grupo comenzaron a organizarse por sus derechos
de autodecision de identidad de género, los estudios para la variedad de género estan en
proceso de investigacion. De todas maneras, se puede decir que es un gran reto conocer

los grupos minoritarios vulnerables en la sociedad.

Segun explica el INEI, obtener informacidn estadistica sobre la poblacién LGBTI
en el Perl, puede que permita a las autoridades publicas y sociedad civil implementar
politicas, acciones y estrategias que garanticen su reconocimiento y proteccion en los
diferentes ambitos publicos y privados. En resumen, mientras tanto hasta ahora la
informacién de la poblacion LGBTI esta siendo ocultada al publico y se ha empezado a
reconocer la importancia de tales grupos como miembros de la sociedad considerandose

su cantidad aumentada.

Comparado con la capital Lima, la zona selvatica tiene mucho menos casos del
VIH/SIDA y ademas la zona metropolitana tiene mas HSH. Sin embargo, la zona de selva
como San Ramon también tiene una cantidad incomparable de incidencia oculta de HSH,
con el VIH/SIDA en su distrito. Especialmente el limitado estudio en la epidemia del

VIH/SIDA sucede por la falta de acceso a la prueba del diagnéstico del VIH en la selva.

A través de los resultados finales de la encuesta virtual de INEI del afio 2017, se
presta atencion en los siguientes detalles: 69.1% del grupo de 18-29 afios recibid
informacién sobre la prevencién de las ITS/VIH. En el caso del uso de métodos
preventivos sobre ITS/VIH, 64.2% utilizaron tales como condon (93.8%), barrera latex
(5.8%), otros (4.1%). Asimismo, el 56.5% de ellos no se ha podido expresar sin temer por

su orientacion sexual y/o identidad de género por poder ser discriminados y/o agredidos,
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perder a la familia, perder el trabajo y oportunidades laborales. Ultimamente, el 65.5% de
los que respondieron que la sociedad peruana no es mas respetuosa a la orientacion sexual

e identidad de género.

El estudio de HSH siempre conlleva el estudio de las costumbres, las creencias y
la conciencia en cualquier sociedad. En la provincia de Chanchamayo tampoco hay
excepcion y tienen su forma particular de actitud social que estd muy relacionada con
aquellos aspectos. Por ejemplo, considerando el comportamiento de machismo en el Peru,
la discriminacion contra otros grupos sociales como en el caso de HSH afecta mucho
directamente. En la vida cotidiana la poblacién actiia con machismo diariamente sin darse

cuenta y eso puede provocar el estereotipo de género y prejuicio de género.

Por ejemplo, en la provincia de Chanchamayo, segin sexo entre el hombre y la
mujer el caso de la poblacion sin partida de nacimiento para la mujer tiene mas porcentaje
que para el hombre. Entonces la ideologia de machismo exige a los HSH patrones de ser
hombre mucho maés rigidos y marcados, diferenciados claramente de los de la mujer
(Céaceres, C. F., 2002).

Segun explica el profesor peruano Caceres,

“Las representaciones sociales dominantes del homoerotismo, asi como la forma en que ésta
interactGan con las précticas sexuales especificas, son fundamentales. En un entorno machista, el
estatus masculino debe ser constantemente confirmado, y lo que simbélicamente lo amenaza es
estigmatizado con crudeza” (Intervenciones para la prevencion del VIH e ITS en América Latina

y Caribe: una revisién de la experiencia regional, 2004).

Por ende, en la sociedad en la que el estatus masculino domina encima de otros
tipos de estatus como el femenino, infantil, el adulto mayor, discapacitado, grupo de

LGBTI etc., tales grupos no pueden ser reconocidos.

Cuando no se tiene respeto a la diferencia y la diversidad sexual en la sociedad
machista, la sociedad exige patrones de ser hombre bioldgicamente al grupo de HSH y le
genera presion para que cambie su orientacion sexual. Por lo tanto, el grupo de HSH

puede tener estigmatizacion en la sexualidad, especialmente a la homosexualidad.
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Asimismo, en la provincia de Chanchamayo todavia no existe seguridad
ciudadana sistematizada. Segun la municipalidad provincial de Chanchamayo, en la
actualidad la seguridad ciudadana se ha convertido en un problema crucial para los
gobiernos locales tales como el incremento de la prostitucion, la delincuencia, el
alcoholismo, etc. A parte de que hay muchos casos de maltrato hacia las mujeres y los
nifios, es decir que en la sociedad de Chanchamayo el derecho humano por los grupos
minoritarios no se ha reconocido y este tipo de actos se podria incluir a ser tratado al
grupo de HSH.

La creencia religiosa también puede ser un criterio importante al juzgar al grupo
de HSH y puede provocar riesgo individual o grupal de sufrir discriminacion en los HSH.
Segun el resultado de la primera encuesta virtual para personas LGBTI, en la pregunta de
percepcion de la sociedad el 94.6% de los participantes de 18 a 29 afios de edad
respondieron que los lideres religiosos usan un lenguaje ofensivo contra personas LGBTI.

“Mensajes con algin atisbo de rigidez moral suelen tener el efecto negativo de invitar a esta

poblacion a desafiarlos, precisamente porque les recuerdan de las prohibiciones morales o

religiosas que vivieron en su nifiez” (Shernoff, 1991).

Es decir que en nuestra mente existe una conciencia fija sobre la identidad de
género y la orientacion sexual sin darnos cuenta asi de que ciertas costumbres que son

adquiridas en nuestra época infantil, pueden ocasionar confusion en el sexo.

En el caso de la religion, esta tiene tendencia de mantener su creencia propia y en
el distrito de San Ramén la religién cat6lica mediatiza su manera de tratar el concepto de
sexo y genero a los pobladores.

“A nivel mundial y especialmente a nivel Latinoamérica, la religion catdlica es la mas practicada;

se ha convertido en un fundamento ideol6gico y social que apoya de manera sutil a la

discriminacion y la homofobia” (Valdez, 2015).

“Asi mismo, las religiones cristianas o judias consideran que los HSH realizan comportamientos
patol6gicos y buscan normalizarlos para que lleven una vida apegada a su creencia religiosa”
(Barbosa, 2009).
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Por lo tanto, la mayoria del grupo de HSH no expresa sin temor su orientacion
sexual y/o identidad de género por la que esta conlleva un aislamiento social y
sentimientos de exclusion de los espacios publicos en la sociedad. A sabiendas de que en
San Ramédn hay aproximadamente 28.000 habitantes, es inevitable ocultar la orientacion
sexual, dado que son rapidamente identificadas a modo de chisme y broma. Puesto que
tales chismes y bromas son de ocurrencia frecuente entre los habitantes en el ambiente
cerrado, por lo tanto, hay gran probabilidad de extender el rumor entre la zona y los

pobladores.

Segun el libro de vivir muriendo: La estigmatizacion de hombres que tienen sexo
con hombres (HSH),

“Una situacidon que tiene que ver con el ambiente de cautela entre los HSH, es que las mentiras,

los chismes, la deslealtad, los pleitos, estan a la orden del dia, no s6lo entre las vestidas como

luego argumentan el resto de los homosexuales, sino que todos se prestan a estos asuntos: entre

broma y chisme a veces se hieren, se ofenden y por supuesto se enojan, hasta se dejan de hablar,

pero al poco tiempo se vuelven a tratar, aunque algunos guardan mucho resentimiento” (Lara,

2006).

La realidad es que en la provincia de Chanchamayo se forma la comunidad de
hombres gays con una cantidad considerable y también existe el grupo de LGBTI
informalmente en la sociedad. La mayoria de ellos dedican trabajo en el sector comercial
e industrial por lo demas algunos de ellos tienen su negocio propio. Otros también son
empleados en el sector publico y privado. Ellos participan de algunas organizaciones
sociales de LGBTI, gay, jovenes, religiosas, comunitarias, politicas y culturales para

mantener la comunicacién entre su grupo.

A pesar de los esfuerzos de las personas LGBT]I para involucrarse en la sociedad
y ser un miembro normal, la creencia negativa en la sociedad por HSH o LGBTI ha
estructurado una serie de medios y acciones que limitan esta interaccion con la sociedad.
Es decir que la provincia de Chanchamayo, como en todo el Perd, no tiene adn
reconocimiento de las diferentes orientaciones sexuales y ni aceptacion el gusto de ser

fiel de la decision de identidad de genero. En la sociedad de la provincia de Chanchamayo
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existen prejuicios machistas y también hay una idea fija socialmente sobre la definicion
de una moral de relacién sexual, asi como permite las relaciones sexuales heterosexuales
tacitamente. La tendencia de la falta de reconocimiento de la comunidad gay o las
personas de LGBTI provoca un problema epidemiologico de HSH por su orientacién

sexual y su identidad de género.
4.1.1.2. SISTEMA EN LA SALUD PUBLICA Y EL VIH/SIDA

Desde la primera vez que se supo sobre el VIH, hace mas de 25 afios, las
autoridades han tomado conciencia sobre la amenaza de esta epidemia. Actualmente en
nuestro pais se ofrecen tratamientos antivirales de manera gratuita a todas las personas
infectadas con este virus. Los que es un buen avance; sin embargo, y segun las estadisticas,
todavia falta contar con politicas efectivas de prevencion y de control sobre esta
enfermedad.

Problemas como desabastecimiento de antivirales, la falta de campafias de
prevencion en los grupos mas vulnerables como los jovenes y revertir la discriminacion
contra los gays y transexuales, poblacion en la que se concentra el mayor indice de
portadores del virus, son los obstaculos que deben ser tratados y debatidos por las

autoridades.

Es dado que en el Peru viven alrededor de 70.000 personas con VIH, de este grupo
una de cada cuatro personas (alrededor de 16.250) no saben que tienen la infeccion. El
Ministerio de Salud (MINSA) indica que solo en 2016 ocurrieron cerca de 2.700 nuevas
infecciones en el pais, por lo que es necesario que la poblacién se informe respecto a
coémo se adquiere el virus. Mas aln, considerando que la infeccion por VIH no muestra
sintomas durante los primeros afios de adquirido y solo se manifiesta en una etapa

avanzada, a la cual Ilamamos sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

En los dltimos cinco afios (2012-2016), se han notificado un promedio de 5.840
casos de infeccion por VIH y 1.490 eventos del SIDA por afio. En ese sentido, el MINSA

remarca la necesidad de evitar las situaciones que nos pone en riesgo de adquirir el VIH.
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La mortalidad por VIH en el periodo 2000-2013 se ha reducido en 46%, pasando
de 7.3 a 3.9 por 100.000 habitantes, siendo siempre la mortalidad mayor para el sexo
masculino. Esta reduccion se debe a que existen tratamientos disponibles que controlan
la infeccidén y mejoran la salud de la persona, permitiendo que realicen sus actividades y

tengan una vida saludable, similar a una persona que no tiene el virus.

Se debe indicar que el TARV se ofrece de forma gratuita en todas las regiones del
pais, a través de 145 establecimientos, de los cuales 119 corresponden al MINSA. Por
parte de la Red de Salud Chanchamayo, se puede notar que esta sigue jerarquicamente
los programas y planes insertados por el MINSA, es decir no tiene autonomia propia, algo

que los lleva a depender presupuestaria y financieramente en un rol burocratico.

Tal como se muestran en los diagnosticos e incidencia de infectados por el
VIH/SIDA, estd mas que demostrado que aun el gobierno no esta manejado correctamente
ciertos indicadores y o factores condicionantes de tal incidencia con la debida importancia,
puesto que no se esta enfatizando en el campo social y cultural de este virus.

Si detallamos algunas carencias presentadas en la Red de Salud Chanchamayo,
podemos mencionar la falta de implementos y retrovirales para mas de 90 infectados por
ese virus, asi como el hecho de que solo se le esta aplicando tal tratamiento a aquellos
que guardan interés y preocupacién por enfrentar dicha enfermedad, quedando por
insuficiente un tratamiento que deberia de ser integro y generalizado para toda la
comunidad, algo que si hacemos un profundo estudio llegamos a la conclusion de que
radica como una causa presupuestaria. Es decir, ante la realidad de nuestra provincia,
muchos de los portadores del VIH, ya sea en fase del SIDA o no, no pueden participar de
ello, ya que el gobierno no adecua el presupuesto ideal para combatir esta enfermedad y

de esa manera llegar al alcance de todos, sin distincién alguna.

La intervencidn de las distintas disciplinas en este problema de salud publica es
sumamente importante, ya que esta asociada a una serie de factores sociales y culturales
que determinan las préacticas de alto riesgo que agudizan y agravan lo que contribuye a

incrementar los casos de infeccién del VIH en las distintas poblaciones. Es fundamental
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la creacion de nuevas estrategias de intervencion construidas desde un marco
interdisciplinar, no solo para paliar el problema como hasta hoy se ha hecho, sino para
mostrar resultados desde los niveles de impacto que se generan en los procesos de
intervencion individual, familiar y comunitaria. Cabria sefialar que se han diversificado
los grupos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, atribuyendo a una de sus

causas, los precarios sistemas de salud que imperan a lo largo y ancho de Latinoamérica.

1) PLAN Y PRESUPUESTO POR EL ESTADO PERUANO

Es parte fundamental del Gobierno peruano, implementar y ejecutar planes frente
al VIH/SIDA, en vista de que los indicadores en incidencia e infeccion a nivel nacional,

regional y local ain son considerables.

Por lo tanto, el Ministerio de Salud (MINSA), que es el organismo en el Peru a
quien corresponde el ejercicio de la rectoria en salud del pais, es uno de los principales
actores y ejecutores. Es el que estructura la norma de accién contra el VIH/SIDA, las
mismas que regulan la actividad de los otros subsectores. Sin embargo, la percepcion de
los actores es que su rol rector aun debe ser consolidado y en particular debieran
fortalecerse las competencias para mejorar las negociaciones con la sociedad Civil y con

su ejercicio de liderazgo con otros sectores del Estado.

Asimismo, la Direccién General de Salud de las Personas, érgano de linea del
MINSA, cuenta desde el 27 de julio de 2004 (RM. 721-2004/MINSA) con las
denominadas Estrategias Sanitarias Nacionales (ESN) una de las cuales es la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual, VIH

y SIDA, donde se gestionan las actividades de lucha contra el VIH y el SIDA.

El rol de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS y
VIH/SIDA (ESN ITS/VIH/SIDA) percibe con voluntad concertadora y generando una
cultura de dialogo propicia para el trabajo conjunto con la sociedad civil, sin embargo, se
reconoce que la respuesta del MINSA se limita por la distribucion inorganica de los roles
al interior de distintas instancias ministeriales y con procesos gerenciales ain de limitado

desemperio.
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Si bien se destaca como una fortaleza nacional la existencia de una estructura y de
estrategias basicas de la ESN ITS/VIH/SIDA, los actores coinciden en que estos
elementos son claramente perfectibles. Por otro lado, la falta de un proceso de transicion
del modelo de programa vertical a estrategia de atencion integral ha dado como resultado

la desorganizacion de la estrategia.

Por otro lado, es vital dar a conocer que las modificaciones en la dependencia
administrativa del Programa de Prevencion y Control del VIH/SIDA dentro de la
estructura organica del MINSA, definitivamente han restado poder de decision al
Programa, hoy ESN de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual, VIH
y SIDA, al reducirse hasta un sexto nivel de jerarquia dentro de esta estructura.

En merito entender el funcionamiento de los programas, es una desventaja que la
transicion desde la desarticulacion del Programa de Control de ETS y SIDA (PROCETSS)
y la actual Estrategia Nacional dieron lugar a que algunos procesos tomen mas tiempo en
adecuarse al cambio; por ejemplo, el sistema de informacion, elemento muy importante

para el diagndstico de la situacién y para la toma de decisiones.

Ademas en este contexto, la ejecucion con financiamiento del Fondo Mundial, del
Proyecto de Fortalecimiento de la Prevencion y Control del SIDA y la Tuberculosis en la
Fase I, ha permitido el inicio de actividades de prevencién y control, asi como el TARGA
a lo cual debemos de agregarle el gran esfuerzo desplegado por el pais, la introduccion
de pruebas rapidas para el diagnostico del VIH en la gestante y otras, cuyo impacto en la
evolucion de la epidemia se podran observar en los siguientes afios. El Proyecto se
desarrolla con contrapartida del Ministerio de Salud y de las entidades que conforman la
CONAMUSA - Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud -, que engloba a los

sectores de gobierno, la sociedad civil y la cooperacién internacional.

Presupuesto v financiamiento del PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL
2015-2019

En las multiples formas de combatir el VIH/SIDA en nuestro pais, el gobierno

peruano y el MINSA ha realizado un ejercicio de costear los requerimientos del PEM
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(Plan Estratégico Multisectorial), siguiendo el esquema de objetivos, estrategias,
actividades, actividades orientadoras. La intencion es brindar un marco de referencia de
los recursos que serian necesarios para implementar el PEM, bajo las hipotesis de cada
linea de accidn descrita. Asi, de manera general, el presupuesto estimado del PEM VIH
Y SIDA para los afios 2015-2019 y las correspondientes acciones de monitoreo y

evaluacion, ascienden a S/ 1,341,930,711 nuevos soles.

En el Perq, la lucha contra la epidemia del VIH Y el SIDA es concebida desde
una vision de estrategia de inversion social. Su principal financiamiento se da a través del
Tesoro Publico, cuyos recursos se encuentran en el Programa Presupuestal 016: TBC-
VIH y SIDA, que tiene prioridad en la asignacion de recursos y se implementa desde el
afio 2011 bajo el enfoque de presupuesto por resultados (PpR). Los programas
presupuestales se conciben partiendo de un enfoque multicausal del problema social, v,
por lo tanto, la respuesta también tiene un caracter multisectorial. Si bien, actualmente el
Ministerio de Salud concentra la mayor parte de los recursos destinados a la lucha contra
el VIH/SIDA, deberia promoverse que los otros sectores incorporen en su estructura
funcional programatica las cadenas presupuestales que en sinergia con el Sector Salud

establezcan las acciones que contribuyen a la respuesta contra el VIH Y SIDA.

El presupuesto del PEM 2015-2019 considera dentro de la estimacion del
presupuesto, el financiamiento que el Estado Peruano asigna a los diversos sectores,
especialmente Salud, a través del programa presupuestal 016: TBC — VIH/SIDA, para
dichas acciones. Parte del financiamiento se asume con cargo a los recursos de la
Cooperacion Internacional de caracter no reembolsable, especialmente el Fondo Global;
la mayor parte del financiamiento se realiza con recursos del Tesoro Publico.

Los recursos de la Cooperacion Internacional de caracter no reembolsable que
aportan mediante fuente extranjera a la respuesta de la lucha contra el VIH Y SIDA son
dificiles de prever, solo se ha compatibilizado las acciones del PEM respecto al
presupuesto aprobado para la X Ronda del Fondo Mundial, que es un fondo especial de

la Naciones Unidas.
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No se ha encontrado sélida evidencia del gasto de bolsillo en Perd, pero no se debe
dejar de considerar como un gasto en el financiamiento en la lucha del VIH/SIDA,
entendido como el gasto que realizan las familias para solventar los traslados,

alimentacion, etc. conducentes a mantener la calidad de vida y el tratamiento.

Como un claro ejemplo de la ejecucion del plan estratégico de los programas se
muestra tal articulacion en la capacitacion de actores sociales que promueven practicas
saludables para la prevencion del VIH/SIDA. Las instituciones implicadas en los

programas de prevencion de salud como las siguientes:

* MINSA: Elabora, aprueba y difunde documentos normativos, contenidos y
mensajes claves para estandarizar la entrega del producto, difundiéndolos en medios
cibernéticos, impresos y magnéticos segin necesidad. Brinda asistencia técnica segun
necesidades para la implementacién de la vigilancia comunitaria, en coordinacion con los
diferentes niveles. Identifica problemas, promueve y realiza investigacion. Promueve la

participacién ciudadana. Monitorea y evalUa.

 GERESA/DIRESA/DISA/: Adecta y difunde el marco normativo. Elabora

materiales educativos teniendo en cuenta contenidos, mensajes claves y contexto regional

y local. Coordina programacion y formulacion de metas fisicas y financieras del producto.
Identifica, promueve y realiza investigacion. Brinda asistencia técnica. Facilita la

participacién ciudadana. Monitorea y evalla

+ RED/MICROREDES DE SALUD: Programa y formula las metas fisicas y

financieras del producto, garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la
entrega del producto. Monitorea el registro del producto en el reportador HIS. Brinda
asistencia técnica y capacita al personal en Vigilancia comunitaria y Educacion de pares

mediante metodologias participativas. Monitorea y evalua la entrega del producto.

« MUNICIPIOS: Lidera y fortalece la participacion comunitaria a través del

Padrdn de organizaciones adscritas. Conduce la participacion comunitaria para realizar

intervenciones que contribuyen a la prevencion y control del VIH/SIDA. Aprueba y
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garantiza financiamiento al Plan anual articulado y coordinado de actividades, segun
prioridades sanitarias en el territorio, con la finalidad de mejorar el entorno, y promover

practicas saludables.

« COMUNIDAD: Participa a través de sus Organizaciones Sociales de Base (OSB)

inscritas en el Padrén de Organizaciones comunitarias del Gobierno Local, incluyendo a
los Agentes Comunitarios de la salud, proporcionando los resultados de la vigilancia

comunitaria, insumo importante para la Sala Municipal de Salud o la que haga sus veces.

2) ATENCION SOCIAL Y CULTURAL DEL VIH/SIDA POR PARTE DEL
GOBIERNO

El sector salud del gobierno del Pert sabe como puede plantear la estrategia de
disminuir la incidencia del VIH/SIDA, sin embargo, el gran problema es que no sabe
cémo puede propiciar acercamiento en las personas contagiadas para conocer mas de su
vida. Asimismo, en su mayoria no considera mucho el modo de vivir con los habitantes
y solamente se acercan a ellos para trasmitir informacién. El gobierno peruano tiene
capacidad suficiente para poner énfasis social y cultural en el VIH/SIDA, pero es la falta

el tiempo y presupuesto que falta en esta investigacion.

Su manera de acercamiento esta muy relacionada con el aspecto biomédico por
ejemplo la situacion de la incidencia del VIH/SIDA, las causas, las prevenciones de la
enfermedad. Por lo tanto, su ensefianza e intervencién a los pobladores tales como
campanfa, charla, taller, educacion y cualquier actividad de salud estan limitadas en lograr

solo los objetivos del gobierno.

Segun explica la UNESCO,

“Una estrategia durable y eficaz para combatir la epidemia no puede restringirse al so6lo

tratamiento médico, sino que debe incluir en sus metas la proteccion de las personas ain no
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contaminadas y la creacién de una atmdésfera humana solidaria y favorable hacia las personas

seropositivas o enfermas” (Un enfoque cultural de la prevencion y la atencion del VIH/SIDA).

El gobierno peruano tiene un sistema administrativo cuya mision es entregar un
informe mensual, semestral y anual sobre las actividades de prevencion del VIH/SIDA.
Por ejemplo, desde iniciar el programa de TARV (Tratamiento Antirretroviral) en el 2004,
el gobierno continuamente ejecuta tal programa y presenta su informe con indicadores de

incidencia de pacientes.

Segun el dato de ESNITSS (Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control
de ITS, VIH y SIDA), los pacientes en TARGA eran 36.753 personas en el afio 2015.
Comparando el nimero de 1.157 del afio 2004, estd aumentando el caso de acceso al
tratamiento antirretroviral en el Perd. Asimismo, afortunadamente a partir de 1983 hasta
hoy en dia esta disminuyendo la tendencia de los casos del SIDA.

En la provincia de Chanchamayo, existe el programa TARGA (Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad). Sin embargo, segun el dato de la region Junin, a pesar
de ser aplicado el programa TARGA a PVVS en la region Junin, en el 2015 se ha
disminuido en un 20% desde 66.70% en el afio 2009.

Asimismo, la region Junin sufre un incremento en la tendencia de infecciones del
VIH/SIDA, situacion que requiere no solo tareas de atencion integral a pacientes sino
ademas de agresivas campafias preventivas (Region Junin, 2009). Obviamente es bastante
importante la atencion médica de las personas infectadas y gracias al TARGA, PVVS se
ha podido evitar la aparicion del SIDA. De esta manera, el tratamiento que se aplica es
totalmente gratuito en el sector de la salud publica, por lo tanto, depende de la voluntad

propia del PVVS, para asi lograr una prevencion mas segura.

A pesar de que el gobierno en Junin esta buscando otra manera de prevenir nuevos
casos de contagio de VIH/SIDA para complementar la carencia de la prevencion del
VIH/SIDA y participacion de PVVS, en la que es trascendente poner énfasis en las
relaciones entre cultura, desarrollo y el problema del VIH/SIDA, acercandose al
fendmeno de la incidencia de tal enfermedad en la sociedad.
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Hoy en dia el gobierno esta enfocando sus ideas de articulacion con los aspectos
de énfasis social y cultural y poder asi llevar a cabo una estrategia nacional.

Segun explica la UNESCO, la epidemia del VIH/SIDA se puede interpretar como
un fendmeno socioeconémico, social y cultural complejo.

“Los estudios por pais han demostrado claramente que el problema del virus del SIDA no

concierne a un solo sector de actividad, y que no podra hallarsele solucién mediante acciones

exclusivamente médicas y sanitarias. En realidad, dicho problema se encuentra vinculado a todos

los aspectos de la actividad humana, a las condiciones de vida, al contexto econémico y social, a

las normas sociales y culturales, a los modelos y sistemas de valores” (UNESCO, 2003).

El Programa ONUSIDA recomienda que para luchar contra la epidemia se
requiere de estrategias plurisectoriales, capaces de involucrar una gran variedad de
ambitos, asi que se deben analizar las acciones institucionales en el distrito de San Ramon.
Segun el resumen ejecutivo de la rendicidn de cuentas de la municipalidad distrital de San
Ramon, ésta presenta actividades y la mayoria es la inversion en infraestructura y
servicios basicos por el desarrollo local tales como obras de carretera, limpieza publica,
proteccion al area, tratamiento de residuos solidos etc. Ademas de que hay bastantes
actividades como eventos, concursos, talleres, charlas, actividades deportivas para
promover la participacion de las personas, las cuales suman un resultado de logro

institucional y distrital.

Principalmente la municipalidad distrital de San Ramdn pone mayor atencion a
las actividades y obras visibles porque recientemente esta desarrollandose en campo de
infraestructura con el presupuesto nacional otorgado. Afortunadamente, hubo 27 talleres
en capacitacion sobre planificacion familiar y controles de enfermedades de transmisién
sexual para que se conozcan los métodos anticonceptivos y enfermedades de transmisién

sexual y se hagan un control de planificacion familiar.

Teniendo en cuenta la situacion econdémica vulnerable, socialmente en tal distrito,
la accion institucional en los diversos programas por la participacion de los pobladores
tiene mucho valor conforme a su capacidad distrital, sin embargo, en el hecho de

incorporar la salud y educacion, se puede ver la falta de observacion de las actividades
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juveniles. Puesto que no se puede mantener la eficacia de la educacion de enfermedades
de transmision sexual temporalmente sin focalizarse en los adolescentes y jovenes.
Anualmente se repite las medidas imperfectas y superficiales sobre la prevencion del
VIH/SIDA, por lo tanto, hay que reconsiderar al enfoque cultural y social para asi generar

el interés en la participacion de los pobladores.

Segun menciona la Municipalidad Distrital de San Ramon, las organizaciones
sociales basicas no participan activamente del proceso de desarrollo articulado y
concertado del distrito y buscan solo la atomizacion de intervenciones municipales en
diversos aspectos de sus necesidades propias. Sin embargo, antes de indicar la baja
participacion de cada individuo, se deberia tener en cuenta que primero, cualquier tipo de
educacion con el tema de salud deberia formar una necesidad prioritaria propia de las

personas, no para el desarrollo local.

Los sectores publicos céntricos en el Perl generalmente tienen tendencia
dominante, asi que el proceso del trabajo se identifica con los funcionarios de alta
jerarquia y tiene un criterio de mision y logro del programa sin reflejar las opiniones y
consideraciones de los subordinados. Debido a esa tendencia, los sectores publicos
locales de la provincia y el distrito tienen la influencia del gobierno central, por lo tanto,
la orientacién y el orden de la organizacion superior alineando con los objetivos del
gobierno son las necesidades y las metas nacionales o internacionales. Luego ese sistema
es adoptado por los habitantes y aplicado a la sociedad sin considerar la caracteristica
local que cuenta con su propia cultura, dedicacion de trabajo, nivel de educacion, estado
de salud, problema en la etapa juvenil, problema de relacion sexual, el papel de las

mujeres en el desarrollo, etc.

Del otro lado, a menudo el gobierno puede ser algo hermético, al punto de que los
habitantes deseen una solucion de largo plazo con respecto al dilema de la prevencion del
VIH/SIDA, aunque el gobierno tiene una estrategia y un plan para llevar a cabo ese
proyecto. En el caso de PVVS, cuando se enfrenta el VIH/SIDA, se desea conocer su
diagnostico y estado de salud para encontrar consuelo a pesar de no tener obligacién

alguna. Esa accién se puede ver que ellos buscan alguien en quien puedan confiar y
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conversar sin discriminacién, es decir encontrar un medio y entorno cultural mas
favorable en la vida. Sin embargo, en su contexto real no puede encontrar esa aceptacion
por la carencia de comprension por parte de los habitantes y la sociedad alrededor de ellos,

por lo tanto, no le dan importancia o tiempo para escuchar y conversar con PVVS.

Con ese conflicto y dilema, el gobierno debe pensar que el VIH/SIDA es un
problema multifacético para solucionar la prevencion, no solamente por el sector médico.
Por lo tanto, es necesario que el gobierno considere no solo el sector de salud, sino
también el vinculo entre varias entidades para abordar diferentes puntos de vista hacia los

habitantes en vez de Gnicamente optar por la apreciacion médica.

En el distrito de San Ramén hay una gran cantidad de adolescentes, jovenes y
adultos que tienen voluntad para aprender el autocontrol de la mente y el cuerpo, y asi
poder conocerse a si mismos. Ademas, desean aprender la prevencion eficaz de las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA. A pesar de que existe esta gran
voluntad de aprendizaje a algo nuevo, es una gran deficiencia de que no se cuente con
buenos materiales informativos, capacitacion y educacion escolar. Sin embargo, el
distrito de San Ramon o la provincia de Chanchamayo a menudo no llegan a satisfacer
dichas necesidades. Para ellos es inevitable pensar que los jovenes les gustan la danza,
deporte y salir a la discoteca, asi que organizan actividades de danza, festivos, deportes,

turismo, concurso de comida etc.

Teniendo en cuenta que el distrito de San Ramon es una zona de selva alta, por su
caracteristica geografica estd muy alejada de buenos recursos humanos con alta capacidad
profesional para enfatizar una vista mas interesante y dindmica para los jovenes. En el
caso de la capital Lima, hoy en dia son beneficiarias de diversas investigaciones
realizados por centros universitarios, agencias nacionales e internacionales especializadas,
organizaciones no gubernamentales, recursos profesionales en cambio, algo que ain no
es propicia en la provincia de Chanchamayo. Sin embargo, del otro lado, el gobierno local
también deberia cambiar su estrategia en un pensamiento distinto con mas vision hacia

los habitantes ya sea clasificando las actividades por grupos de edad, sexo, nivel
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econdmico etc. Es decir que el gobierno local puede y debe optar por proyectar el tema
del VIH/SIDA mas profunda y detalladamente.

Las estrategias y los varios programas del VIH/SIDA en el gobierno del Peru
necesitan los resultados de los factores sociales y culturales. Lo que podria ser un buen
método es formar una red de comunicacion con comunidades locales, sectores de salud,
sectores de educacion, sector administrativo, organizaciones religiosas, sectores de
comercio, ONG, etc.; luego, de ahi desarrollar los programas de prevencién y tratamiento
adecuado con su cultura, nivel socioeconémico, grupos de edad, costumbre, creencia,

comportamiento.
Segun explica el psicdlogo colombiano Rubén Ardila,

“La definicion de la calidad de vida es la siguiente: Calidad de vida es un estado de satisfaccion
general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos
y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social [...]”

(Calidad de vida: una definicion integradora, 2003).

La carencia del bienestar también se puede vincular con la falta de conciencia de
énfasis social y cultural del VIH/SIDA. Teniendo en cuenta que en el distrito de San
Ramon se tienen dificultades para satisfacer las necesidades basicas en la poblacion, ya
sea de énfasis social y cultural del VIH/SIDA, algo que no muy alejado de un aspecto de
bienestar. Por o menos el Peru es un pais en vias de desarrollo, ademas de que todos los
paises tienen el derecho para alcanzar al bienestar por las naciones y la poblacién en
general. Por lo tanto, enfatizo que el Peru o el distrito de San Ramon también deberian
conceptualizar su criterio de calidad de vida relacionado con los aspectos sociales y

culturales.

Favorablemente el gobierno peruano estd en la causa de llevar a cabo “el Plan
Bicentenario” y es un plan de largo plazo hacia el 2021 conteniendo las politicas
nacionales de desarrollo. Segun la explica DIRESA, dicho plan considera la diversidad
cultural, al libre desarrollo, bienestar de todos los peruanos como el nivel nacional. Por

lo tanto, se puede notar que, segun el plan, el gobierno si pone énfasis en los aspectos
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sociales y culturales para una mejor interpretacion de la salud y el bienestar solo que con

una perspectiva distinta y silenciosa.

3) EDUCACION DE LA POBLACION POR PARTE DEL SISTEMA
PUBLICO

A nivel internacional, existe el objetivo de lograr una ensefianza primaria
universal. Segun el dato del INEI, en el 2007, el distrito de San Ramén logr6 96.5% de la
asistencia a la primaria entre 6 a 11 afios. Los adolescentes también asisten mas arriba del
90%. Sin embargo, segun el dato de UNICEF en 2011, en la provincia de Chanchamayo
solo el 68% de los nifios y nifias entre 12 a 13 afios han completado la educacion primaria
y en el caso de adolescentes solamente el 43% de 17 a 18 afios han cumplido la educacion
secundaria. A pesar de que hoy en dia estd mejorando la asistencia a la institucién

educativa, también hay nifios y nifias vulnerables a tener una educacién basica.

Asi, la mayoria de los estudiantes asiste o participa de una educacién, aunque
muchos no han aprendido la educacion sexual, productiva y prevencion del VIH/SIDA,
es decir que solo la participacion a institucion educativa no ayuda a conocer el aprendizaje
de la salud sexual. Se ha visto aun que mucha gente joven sigue sin saber como protegerse
contra el VIH y las mujeres tampoco tienen conciencia de las consecuencias después de

un acto sexual con sus parejas.

Segun explica UNICEF, el 18% de las adolescentes mujeres de 15 a 18 afios
conviven o estan casadas y 24% de las adolescentes mujeres de 15 a 20 afios han
experimentado la maternidad en la provincia de Chanchamayo. La institucién educativa
tiene mucha limitacion de capacitar adecuadamente a los jévenes y no puede solucionar

los factores riesgos del VIH/SIDA entre los adolescentes.

No cabe duda de que la manera mas segura y de educacién relativa al VIH/SIDA
es en el ambito del sistema educativo, efectuadas en la institucion educativa. Segun
explica la Campafia Mundial por la Educacion (CME), la ensefianza primaria universal
evitaria 700.000 nuevas infecciones por el VIH cada afio (Jellema, 2004). Y teniendo en
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cuenta que en la provincia de Chanchamayo se forma la primera relacion sexual entre los
adolescentes a partir de promedio de los 14 afios, es esencial destinar una urgente
educacion. En la provincia de Chanchamayo, nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afos
son 71.887 en el 2011 y ocupa casi 30 % (UNICEF, 2011) y es decir que ellos pueden ser

considerados un grupo necesario entre la poblacion.

Para ello, es imprescindible capacitar a los profesores de la institucioén educativa
que garanticen a los alumnos, para que tengan conocimiento del VIH/SIDA.
Anticipadamente, primero es inevitable pensar cual es su grado y nivel de conocimiento
que poseen, cudnto saben y como piensan sobre el VIH/SIDA (UNESCO, 2006).
Asimismo, considerar que los alumnos tienen confianza a los profesores y cuanto saben
los profesores de la vida de sus alumnos. Es decir que la formacion de tal confianza y el
interés entre ambos ayude a facilitar una buena comunicacién sobre temas educativos en
relacion sexual y el VIH/SIDA. Generalmente los profesores no tienen mucha
oportunidad de obtener informacion y alcance sobre el VIH/SIDA y a veces aprenden la
educacion sexual y reproductiva a través del hospital o micro redes de salud, sin embargo,
no todos los profesores cumplen la capacitacion del sector de la salud. Ni siquiera tienen
conciencia de que es necesario conocer los métodos de prevencion del VIH/SIDA y por

lo que muchos llegan a tener una informacion inadecuada o incorrecta.

Segun el informe de UNESCO, PROEDUCA y GTZ, se present6 un caso de las
estrategias para la implementacion curricular a una institucién superior en Cusco del Per(.
A través de la investigacion, un proyecto fue aplicado a la institucion y fortalecio varias
areas del programa como los siguientes: area de estimulacion integral, de ecosistema, de
sociedad, de psicologia, de practica profesional y de investigacion. Viendo este ejemplo
si cualquier organizacion interviene y colabora con este tipo de proyectos de salud dentro
del parte curricular académica de la institucion educativa, no cabe duda de que habra
predisposicion por parte de los beneficiarios. Sin embargo, tomaria un poco de tiempo
hasta adaptarse a esta nueva insercion de tal plan en el curriculo con voluntad propia y

sin externo.
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El Gobierno Regional de Junin y DIRESA (Direccién Regional de Salud) tienen
conciencia de la carencia de educacion sexual asi que en aras de la educacion sexual ha

insertado el plan de dar a modo gratuito, entregar preservativos a la poblacion en general.

Segun el Plan Bicentenario del Per( hacia el 2021, en la parte de comunicacion
en salud, tiene estrategia de desarrollar, incrementar y promover la educacion en el
derecho a la salud de la sociedad a través de practicas transparentes de transmision y
difusion de informacion, que garanticen el acceso a conocimientos y permitan cambios
de actitudes y practicas saludables. Sin embargo, en realidad la region Junin tiene un
menor porcentaje a distribuir capacitacion de controlar las enfermedades transmisibles y
las infecciones por el VIH/SIDA en el gobierno local como el distrito de San Ramon. En
cambio, otras capacitaciones tales como reducir la mortalidad materna, reducir el
embarazo en adolescentes y reducir la mortalidad infantil tienen un mejor resultado ya

que el riesgo en esos temas es mas grave.

Por otro lado, la region Junin ha planeado el desarrollo del sistema regional de
gestion de recursos humanos: taller, capacitacion, seminario para mejorar su nivel
profesional en el area de salud. En tal razén, ellos no tienen una consideracion optima de
tiempo para dedicar una buena educacion a la poblacion. Aunque sea tener la educacion
publica a la poblacidn, la mayoria de la educacién se puede terminar superficialmente.
Obviamente la capacitacion por los proveedores en salud también se deberia considerar
como una parte del mejoramiento de sistema publico, sin embargo, si no hay
consideracién en el equilibrio con otra parte por la poblacion, el sistema publico se puede

inclinar a un lado.

Segln el plan anual de trabajo ESNITSS (Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de ITS, VIH y SIDA) de Red de Salud Chanchamayo, se puede ver
que la clasificacion depende del grupo de edad, sexo, riesgo del VIH/SIDA y condicion
con sifilis y hepatitis B a tratar el VIH/SIDA. Sin embargo, asimismo la falta de recursos
humanos del area de tratamiento del VIH/SIDA y ITS, los sectores de salud en la
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provincia de Chanchamayo se encuentran en la dificultad para entregar una buena calidad

de la educacion a la poblacion.

De acuerdo con los resultados esperados de Red de Salud Chanchamayo, se desea
que la poblacion general acuda a los diversos sectores de salud con voluntad propia y
cuente con su diagnostico del VIH/SIDA y ITS. Desde la visita de ellos, se puede
garantizar el TARGA, prueba del VIH, tratamiento precoz, atencion, entrega condén y
planificacion familiar gratuitamente. Sin embargo, mayormente solo se termina el
diagnostico del VIH/SIDA de los visitantes del hospital y micro redes, es decir que luego
no hay un tratamiento a largo plazo para erradicar el comportamiento y riesgo del
VIH/SIDA.

Como se ha mencionado anteriormente, a pesar de que el derecho de salud es para
todas las personas, tiene tendencia a que sea solamente por el biomédico o sea por los
sectores de salud. Sin embargo, los sectores de salud tampoco pueden por si mismos
solucionar la prevencion del VIH/SIDA, aunque la mayoria de autoridades de salud

piensa que esa area es muy bien implementa y cumple profesionalmente.

Segun explica la UNESCO,

“cada vez era mas patente que aun si los mensajes de prevencion eran intelectualmente bien
comprendidos, no eran suficientemente interiorizados como para provocar los cambios requeridos
en el comportamiento de las poblaciones” (Un enfoque cultural de la prevencion y la atencién del
VIH/SIDA, 2003)

Por lo tanto, los sectores de salud deberian considerar concertacion y coordinacion
con otros sectores ya que la epidemia del VIH/SIDA no concierne solamente al sector
médico. desde este punto, se pregunta a los sectores publicos y privados que tienen la
capacidad de comunicacion y ensefianza para dar educacion a la poblacion. El gran
obstaculo por concertacion y coordinacion es la carencia de la comunicacién con
poblacién general. Teniendo en cuenta que nifios, nifias y adolescentes tienen mayor

riesgo de contagio del VIH, la educacion deberia focalizar segun los grupos de edad. Sin
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embargo, en su mayoria, las organizaciones creen que el problema de las enfermedades

de transmision sexual o el VIH/SIDA son un tema personal y privado.

Mostrando como una meta fisica y operativa del programa de Red de Salud
Chanchamayo en 2018 es lo siguiente: En el caso de brindar educacién, existe un
programa para 56 familias sobre promover en las familias practicas saludables para la
prevencion del VIH/SIDA y el programa para 259 personas de la poblacién informada
sobre medios de difusion masiva sobre prevencion y uso adecuado del condon y entregar
el mensaje de prevencion. También hay actividad de consejeria para adultos y jovenes
varones informados. Por otro lado, en el aspecto de tratamiento, se ofrece sobre
infecciones de transmision sexual tratamiento segin guias clinicas es gran mayor

porcentaje de todas las actividades para 87 personas atendidas.

En el caso de capacitacién para 394 adolescentes quien son informados en
espacios comunitarios y redes sociales y otro es para 236 instituciones educativas por
comunidades realizan vigilancia comunitaria en favor de entornos y practicas saludables
y la prevencion del VIH/SIDA, sin embargo, hay muy poco porcentaje de todas las

actividades.

Entonces todos nosotros deberiamos preguntarnos como dirigir y brindar una
educacién mas eficaz e interesante para todas las poblaciones incluyendo los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes. La educacion relativa al VIH/SIDA se puede dividir en dos
categorias por los siguientes: educacion preventiva y educacién de tratamiento del
VIH/SIDA.

Primero, para mejorar la educacion preventiva se requieren actividades que den
informacion y generen comunicacion con la poblacion. La educacion puede llevarse a
cabo de manera externa de las instituciones educativas, y vinculando la cooperacion entre
el sector educativo y sus familias. También los sectores publicos, instituciones religiosas
y la comunidad pueden desempefiar para entregar los mensajes a la poblacion. El
contenido de la educacion preventiva relacionada al VIH/SIDA debe incluir materias
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como la igualdad entre los sexos, actitudes de autocuidado de la salud en los jovenes y
los adultos, conocimiento del respeto entre parejas, moral a los enfermos del VIH/SIDA,
conocimiento de las formas efectivas de prevencidn, intercambio afectivo entre familia,

amigos y parejas etc.

Segundo, para mejorar la educacion en el tratamiento del VIH/SIDA a la
poblacion se requiere la ensefianza adecuada, técnica y solucionada por el nivel de las
personas generales. Esa educacion deberia pensar como atraer la participacion voluntaria

de PVVS o las personas que tienen el riesgo del VIH/SIDA.

“La preparacion de las comunidades con respecto a los tratamientos antirretrovirales contribuira a
reducir la carga del sistema publico de atencidon de la salud, a infundir &nimo al personal de los
servicios de salud y a reducir la estigmatizacién, y podria infundir positivamente en la prevencion
del VIH/SIDA” (Mandeep, 2002).

Como he dicho anteriormente, cuando la educacion sirve a los miembros de la
comunidad, los educadores, los trabajadores sanitarios y otros interesados pueden
participar activamente para aprender y ensefiar a los otros grupos, y asi también pueden
dirigir el acceso a la terapia antirretroviral. Las organizaciones de la sociedad civil,
organizaciones no gubernamentales e incluso empresa privada pueden participar para

organizarse y fortalecer los programas de educacion para el tratamiento de la enfermedad.
4.1.2. FACTORES CULTURALES

La investigacion de los factores culturales requiere de una adaptacion profunda
con respecto a la cultura y mucho tiempo de dedicacion. En el caso de la observacién
participante, esta es una investigacion cualitativa y su herramienta es la adaptacion de
vivir en lasociedad y la cultura. La cultura también se transmite a través de la observacién
(Phillip, 2006). Mientras se interna en la cultura, se puede recolectar informacion,
interpretarla y analizar su comportamiento, percepcion, mitos y creencias de las personas
del lugar de estudio. A diferencia de ello si se desea tener una investigacion mas exacta y

clara, es necesario aplicar una encuesta o busqueda de datos. Claro esta que para este tipo
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de metodologia se demanda conocer su lengua con mucha fluidez e interpretar bien
lingUisticamente, ademas se debe considerar la equivalencia entre la fuente original de la

cultura y el reflejo de los contenidos de la encuesta o cuestionario (Beaton, 2000).

Si se conoce bien la lengua y una buena interpretacion, no se escatima tiempo y
esfuerzo, y a la vez se evitan comparaciones erréneas en el resultado final del analisis
frente a otras culturas (Beaton, 2000). Por lo tanto, dicha metodologia ayuda a satisfacer

las necesidades por las personas que pretenden expresar algo.

En el aspecto antropoldgico, se necesita un concepto claro de cultura y que desde

hace mucho tiempo se ha utilizado como una herramienta para comprender al ser humano.

“[...] aunque los individuos difieren en sus tendencias y capacidades emocionales e intelectuales,

todas las poblaciones humanas poseen capacidades equivalentes para la cultura (Phillip, 2006).”

En este trabajo se debe considerar la interpretacion de la sexualidad como parte
de la cultura en vez de la bioldgica con respecto al sexo. A pesar de la similitud como
seres humanos hay diferentes formas y comportamientos sobre la sexualidad a través de
las diversas culturas. Por lo tanto, es indispensable prestar interés a las conductas sexuales,
la expresion de la sexualidad y sus significados en distintos contextos sociales e histéricos,
sin embargo, hay pocos antropélogos que pueden formalizar teorias acerca del desarrollo
de la sexualidad y de la identidad de género (Nieto, 2003).

Con esa nocion, se anhela profundizar el estudio de los factores culturales en la
transmision de VIH/SIDA. Debido a la aparicidn y posterior evolucion del SIDA, cuando

la antropologia toma interés en la sexualidad (Nieto, 2003).
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4.1.2.1. ABUSO FISICO Y SEXUAL Y VIOLENCIA FAMILIAR Y SU
RELACION CON EL VIH/SIDA

1) ABUSO FISICO Y SEXUAL

Las interacciones entre el VIH/SIDA vy la violencia de género son numerosas y
tienen consecuencias graves para la salud y el desarrollo humano, particularmente de las
mujeres adultas, adolescentes y nifias. Diversas investigaciones han mostrado una
relacidn positiva entre las experiencias de violencia sexual y doméstica y la infeccion por
el VIH/SIDA. Asimismo, algunos estudios relevan un incremento de la violencia en la
vida de las personas VIH positivas, particularmente las mujeres, asociado a su condicion
de infectadas. Las vulnerabilidades que se relacionan con la infeccion por VIH/SIDA y
los episodios de violencia en la vida de las mujeres estan vinculadas con la falta de

empoderamiento de las mujeres.

La infeccion por VIH/SIDA puede estar asociada con la violencia de género de
manera directa a través de violencia sexual, y de manera indirecta, debido a la incapacidad
de las mujeres para negociar el uso de condones o las condiciones bajo las cuales las
relaciones sexuales ocurren, entre otras. La violencia sexual constituye un importante

factor de riesgo frente a la infeccion por VIH/SIDA:

e Mas del 36% de las nifias y el 29% de los nifios han sufrido abuso sexual infantil
en la region. (OPS/OMS, 2003).

e Hasta una tercera parte de las adolescentes en la region ha sufrido una iniciacién
sexual forzada. (OPS/OMS, 2002).

e En algunos paises casi una de cada cuatro mujeres sefiala haber sido victima de
violencia por parte de su pareja. (OPS/OMS, 2002).

e 90% de nifias peruanas entre 12-16 afios que dieron a luz fueron embarazadas por
violacion, frecuentemente por incesto (UNFPA, SWP 1997).

e EI trafico de mujeres y nifias con fines de explotacion sexual es factor de la

propagacion del VIH/SIDA. La explotacion sexual de adolescentes, nifias y
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mujeres adultas es una de las formas mas extendidas de violencia de género debido
a las altas tasas de sexo forzado en mujeres.
e Las mujeres tienen las posibilidades reducidas de negociar el sexo protegido y el

uso del condon.

Un estudio con datos de distintos paises del mundo, coloca a Perd como el pais
con la mayor tasa anual de denuncias de violacion sexual en Sudamérica. Esto es un
problema particularmente grave para las jovenes, ya que cuatro de cinco denuncias
notificadas a la Policia Nacional del Per( corresponden a menores de edad. Los
principales perpetradores de casos de violencia contra los menores son familiares o
personas del entorno cercano. Sin embargo, también las relaciones de pareja constituyen,
en buena medida, un entorno de violencia. El 25% de mujeres unidas de 15-19 afios ha
sufrido violencia fisica y 3% violencia sexual, por parte de su ultima pareja, cifra que

asciende a 70% para el caso de violencia psicolégica o verbal.
2) VIOLENCIA FAMILIAR

La ratificacion por el Estado peruano de la Convencion para la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer - CEDAW -y, en el ambito regional,
de la Convencion Interamericana para erradicar la Violencia contra la Mujer, dio lugar a
que se inicie un proceso paulatino de armonizacion de la legislacion nacional con las
normas internacionales en lo que corresponde al problema de violencia contra la mujer.
La Constitucidn peruana contiene una relacion de derechos fundamentales de los cuales
son titulares todas las personas, varones y mujeres, sin discriminacién por razon de sexo.
El articulo 2° de la Constitucion Politica precisa que “toda persona tiene derecho a la vida,
a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica, y a su libre desarrollo y
bienestar...”. El numeral 24.h del mismo articulo sefiala que “nadie debe ser victima de
violencia moral, psiquica o fisica, ni sometido a tortura o a tratos inhumanos o

humillantes”. Igualmente, el articulo 2° numeral 2 reconoce el derecho de las personas a
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la igualdad, prohibiéndose todo acto de discriminacion por razén de origen, raza, sexo,
idioma, religion, opinion, condicion econdmica o de cualquier otra indole. Estos derechos
vinculan a los o6rganos jurisdiccionales a interpretar las disposiciones juridicas en el
sentido de priorizar la proteccion de los derechos fundamentales de las victimas de

violencia familiar por encima de otros intereses concurrentes.

En este contexto se promulgd en 1993 la Ley N° 26260, Ley de Proteccion frente
a la Violencia Familiar, destinada a abordar el problema de la violencia al interior de la
familia estableciendo una politica publica para enfrentarla. La ley tiene una naturaleza

tuitiva cuyo objeto es brindar medidas de proteccion para las victimas.

La ley define la violencia en el ambito familiar como “cualquier accion u omision
que cause dafio fisico o psicoldgico, maltrato sin lesion, inclusive la amenaza o coaccién
graves y/o reiteradas, asi como la violencia sexual que se produzcan entre: a) conyuges,
b) ex conyuges, c) convivientes, d) ex convivientes, e) ascendientes, f) descendientes, g)
parientes colaterales hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, h)
quienes habitan en el mismo hogar, siempre que no medien relaciones contractuales o
laborales y h) quienes hayan procreado hijos en comun, independientemente de que

convivan o0 no al momento de producirse la violencia.”

La violencia doméstica (incluyendo la violencia sexual) no esté ausente a lo largo
del proceso migratorio de muchas personas, principalmente mujeres jovenes y nifias. Se
sabe que, durante dicho proceso, las personas victimas de violencia doméstica, se
encuentran especialmente vulnerables ante la ausencia de vinculos familiares e
institucionales que les puedan brindar apoyo. Dichas situaciones brindan un marco

propicio para la infeccion con el VIH.
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4.1.2.2. COMPORTAMIENTO SEXUAL

1) PROMISCUIDAD Y PAREJAS MUTIPLES

Segun explica la escritora estadounidense Susan Sontag, “[...] sefiala que como
mayor riesgo no es la promiscuidad sino una determinada costumbre, considerada contra
natura.” Es decir que, si una persona tiene una costumbre arriesgada por la causa del
VIH/SIDA, sus multiples parejas también pueden ser contagiadas por él. Especialmente
donde el VIH se percibe como un signo de promiscuidad sexual, el estigma es mucho mas

opresivo para la mujer que el hombre (ONUSIDA, 2000).

Se entiende que el término de la palabra promiscuidad es la perversién sexual y
tiene una imagen muy negativa. De cualquier razén debido a la promiscuidad la sociedad
no permite indulgencia asi que, el acto de la promiscuidad se ve oculta no solo para
homosexuales sino también heterosexuales. Por tal razén y conciencia social, algunos
tienen fantasias sexuales promiscuas con ansia y curiosidad, asi como el interés para

superar el tabu de este acto en la sociedad.

En todo el mundo existe promiscuidad y las parejas maltiples, por lo que no es un
fendmeno de hoy en dia, sino que, todo lo contrario, ya que hay antecedentes historicos.
Sin embargo, después del aparecimiento del SIDA en el mundo, en la década de los afios
80, se partid por reflexionar en los comportamientos causantes del VIH/SIDA. Desde ahi
numerosos estudios, investigaciones, campafias y promociones se han puesto en marcha
para buscar los factores riesgosos y asi se obtuvieron conocimientos, con las que se puede
afrontar el VIH/SIDA. Aungue este no sea VIH/SIDA, se tiene gran posibilidad de
aumentar de contagio de la infeccion de transmision sexual, por lo tanto, puede afectar

fisica y mentalmente.

Sin embargo, en el distrito de San Ramén, en la provincia de Chanchamayo hay
numerosos casos de promiscuidad y parejas maltiples a pesar de tener pareja y familia.
Por ende, se observan las causas de promiscuidad y el hecho de tener parejas multiples a

través de un estudio empirico.
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Segln un estudio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Instituto
Guttmacher del 2017, solo el 9% de estudiantes encuestados de 15-17 afos de 61 escuelas
secundarias en tres zonas diferentes geograficamente y culturalmente tales como Lima
(costa), Ayacucho (sierra) y Ucayali (selva) recibieron ensefianza sobre todos los temas
que conforman la educacién sexual integral. Asimismo, el 39% de ellos desea aprender
el tema del comportamiento sexual (Motta, 2017). Los adolescentes buscan orientadores
y consejeros para tratar bien su comportamiento sexual, sin embargo, el gobierno o la
sociedad no conoce la demanda a profundidad y desde perdiendo la oportunidad de

conocerlos bien.

En primer lugar, se debe ver el fendmeno social del distrito de San Ramon,
sosteniendo que dicha sociedad todavia no tiene una conciencia de riesgo de la
promiscuidad y parejas multiples. Sobre todo, la falta de la conciencia moral, por lo tanto,
aungue los hombres y las mujeres tengan parejas multiples y haya promiscuidad sexual,
no se puede perder la reputacion social ya que la sociedad piensa que este tipo de
comportamiento sexual es una parte privada, propia de cada individuo o entre parejas. De
otro punto, el tener multiples parejas sexuales o parejas simultaneas, hace de suponer que
se posee un buen estado econémico llegando este a sentir reconocimiento y admiracién

por otras personas.

Esta idea es generalmente admitida por la sociedad o la comunidad el cual se
puede reflejar en la poblacién. Para identificar los comportamientos sexuales detallados,
se puede clasificar en tres grupos como los siguientes: Adolescente promiscuo, hombre

promiscuo y mujer promiscua.

En el caso del adolescente promiscuo las cusas son la curiosidad, la inmadurez y
la falta de interés o actividades de ocio. Esto suele suceder entre los adolescentes y esta
practica se puede pasar a través del rol de la masculinidad para asi conocer como tener
relaciones sexuales con las mujeres en esta etapa, ellos son propicios a cambiar

sexualmente su actividad y lividez y hasta pensar y ver como un juego sexual entre ellos.
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Por ello se forma una inadecuada ideologia del sexo y ocasionar diversos problemas

mentales.

De otro lado, esta el hombre promiscuo, el cual ocupa el mayor porcentaje del
comportamiento de promiscuidad. Sus variadas causas son: conguista sexual, fantasia
sexual, tener nuevas experiencias sexuales, por pura curiosidad, insatisfaccion con su
pareja, diversion temporal como un ocio, sin importar la perdida de reputacion social, la

necesidad de reconocimiento y admiracion por encima del amante.

Finalmente, estd la mujer promiscua, que de la misma manera también tiene la
fantasia de una sexualidad con varias personas, asi como la busqueda de nuevas
experiencias sexuales, también solo curiosidad y busqueda de la satisfaccién sexual con

otra pareja.

Ademas de todo los mencionado y considerando aquellos inmigrantes de otros
lugares a la provincia de Chanchamayo, que son trabajadores y cambiaron su residencia
por motivos laborales y profesionales, es de mencionar que una de las causales de
promiscuidad e infidelidad, porque origina problemas entre las relaciones de pareja por
la falta de responsabilidad en mantener y cuidar el amor que se hace peyorativo cuando

se separa los cuerpos en una pareja.

2) CULTURA Y SEXUALIDAD EN EL PERU

“Existe un gran vinculo entre la sexualidad y la salud reproductiva. La apariencia de la epidemia
del VIH creo una conciencia sobre la necesidad de tocar a la sexualidad de forma franca y directa.
Los programas de prevencién del VIH pueden y deben incluir a discusion las practicas sexuales,

las parejas, las relaciones, el poder y el uso del condén para que tengan éxito” (OMS, 2006).

La sexualidad se puede mostrar a través de la expresion y para su investigacion de
ella se necesita de la formacion del comportamiento sexual a través de los factores
complejos de la vida. A traves de la sexualidad, se puede construir adecuadamente la

educacion sexual y reproductiva a los residentes del distrito de San Ramon.
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Si se forma bien la sexualidad, también se puede prevenir las enfermedades de
transmision sexual, el embarazo no deseado, aborto inseguro, infertilidad, violencia de

género, disfuncion sexual y discriminacion por orientacion sexual (OMS, 2006).

El sexo en el antiguo Peru se vincul6 con la fecundidad de la tierra y ese rito
solicitaba a la naturaleza la fecundidad de los numerosos animales y plantas para los seres
humanos (Kauffmann-Doing, 2001). Es decir que el ser humano también fue visto como
una parte de la naturaleza y el sexo por si mismo se dio significado del acto sexual de los
seres humanos como una razén profunda de la naturaleza. Por lo tanto, el Per( antiguo
tuvo conciencia de que el sexo y la sexualidad son una corriente de la naturaleza y se
siente agradecimiento a la naturaleza por proveer la reproducibilidad. Asimismo, se puede
ver que el sexo fue una parte profunda de la sociedad. Sin embargo, como se ha

mencionado antes el sexo es una parte de la naturaleza, la sexualidad es un tema libre.

Segln explica el profesor peruano Carlos Gamero Esparza, los hallazgos

arqueoldgicos han permitido observar que existe una llamativa iconografia reproductiva.

“Entre el primer milenio A. de C. y el siglo IX de nuestra Era, aproximadamente, existia el arte
erético y fue hombre eminentemente religioso, temeroso de las fuerzas de la naturaleza, adorador

de los astros, supersticioso y fetichista, y ademas un gran creativo como pocos” (Esparza, 2005).

El arte erdtico se describe representando como escena sexual entre hombre y
mujer e incluso existe acto promiscuo entre mas de dos personas. Asimismo, se ve el arte
erdtico mostrado en el genital masculino. Teniendo en cuenta una creencia en la que se
puede obtener la fuerza milagrosa natural, por lo tanto, se llega a pensar que fue una

manera de expresion para mantener el poder real de esa época.

Supongo que en esa época no habia nada que suprimia la libertad de expresion de
la sexualidad, ya que hay numerosas obras de arte erético en arcilla que describen el
realismo en los comportamientos sexuales. Sin embargo, siempre hubo un motivo social

o0 politico vinculado a la fuerza espiritual a través de la naturaleza.
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Por otro lado, hoy en dia se ve la sexualidad en la parte de la selva del Perd,
ubicdndonos en el distrito de San Ramon, ya que el Pert se divide en tres regiones
geograficas y cada region tiene una cultura propia y distinta. La sexualidad se
experimentay se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones (OMS, 2006). Entonces, ahora qué se tiene
un significado simbolico de la sexualidad, ¢qué creencia predominante se tiene sobre la

sexualidad en el distrito de San Ramon?

En la selva peruana se sabe que la vida sexual es mas activa que en otros partes,
si comparamos la capital y el distrito de San Ramon, ya que en dicho distrito se inicia la
primera relacion sexual a mas temprana edad que en la zona de la costa y sierra. Segun el
dato de la INEI del 2014, el 42% de los peruanos tuvo su primera relacién sexual antes
de los 18 afios y en la selva antes de los 17 afios. Es decir que en la selva es preocupante

la relacion sexual precoz debido a su constante aumento.

La sexualidad entre las personas en el distrito de San Ramdn, no tienen un buen
conocimiento de sexualidad y en su mayoria solo es vista como diversion y satisfaccion
personal. Es decir que el mayor objetivo de la sexualidad es solo el placer sexual al
individuo. Tal definicién de sexualidad esta bien dicha, ya que la carencia de buena
formacion de sexualidad esta relacionada a la falta de conocimiento, falta de conciencia
del sexo y de identidad de género entre las personas.

La sociedad de la provincia de Chanchamayo, es decir, el distrito de San Ramon,
tiene un fendmeno social que demuestra atraso con respecto a sexualidad. Incluso en la
familia y las parejas no existe una conversacion significante sobre sexualidad y sus
sensaciones reales. Puesto que la sexualidad se forma a través de la expresién, por lo tanto,
para formar una buena sexualidad entre parejas deberia compartirse el deseo, sentido,

emocién, gusto etc.

A pesar de la realidad actual, aun no se construye un dialogo de sexo y sexualidad

en publico y se siente verglienza. En la sociedad, todavia existe tanto prejuicio que no se
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hablan estos temas abiertamente. Especialmente la mayoria de las mujeres no comparten
entre amigas, familia y pareja sobre su sexualidad ni experiencias sobre relacién sexual.

Mas bien se forma la conversacion sobre la apariencia fisica de hombre.

A menudo entre hombres se conversa el deseo de sexualidad en forma de broma
0 sin importancia alguna. Es decir que hoy dia en el distrito de San Ramon, el sexo no se
trata de manera tan seria y especialmente los hombres piensan que la mujer es objeto de
conquista y posesion en un espacio vacio fisica y emocionalmente. Esa ideologia se puede
traspasar hacia comparieros de un mismo grupo de edad y se extiende como una moda
entre adolescentes, jovenes y hasta adultos. Los hombres cuentan su historia de hazafa
sobre su experiencia sexual con pareja a sus amigos, sienten orgulloso de si mismo. Por
otro lado, muchas mujeres consideran la apariencia fisica o estado econémico de un
hombre como caracteristica principal de la eleccion de una pareja y la mayoria tiene una
actitud pasiva hacia un hombre. De tal manera sucede que la sexualidad se satisface solo
como una necesidad de sexo entre parejas en diferentes edades sin contar con el

sentimiento de amor.

En el hecho de que la sexualidad es un concepto tremendamente dificil para
conocer y expresar porque la mayoria de las personas no quieren hablar sobre su propia
sexualidad o lo mas probable es que no conozcan el término de sexualidad, por lo tanto,
no es muy comun hablar sobre sexualidad en el publico o incluso en privado. Aunque sea
dificil y complicado conocer bien su sexualidad, es dificil encontrar alguien que satisfaga
su verdadera demanda, asi que a menudo se adapta a la realidad en la vida sin intentarlo
con seriedad. Se puede decir que lo practican con mucha felicidad y de manera mas

relajada y simple.

Eso se puede interpretar que el sistema moral de esa sociedad no actua bien y por
el contrario esta deja un cargo de responsabilidad de cuidar un concepto de sexualidad en
las personas, por lo tanto, cada individuo deberia ajuiciar el criterio de su sexualidad y se

puede llegar al sensualismo oscuro y escondido.
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Segun explica el plan local de seguridad ciudadana del 2018 del distrito de San
Ramodn, presenta las intervenciones més resaltantes del 2017 y menciona que se
sucedieron 228 casos de violencia familia, violencia de mujeres, hombres y menores de
edad (21.78%) y 22 casos de exhibiciones obscenas, actos contra el pudor y violacién

sexual.

Asimismo, la sociedad del distrito de San Ramon no tiene capacidad a proteger el
derecho sexual de los residentes. Si no concibe una buena relacién entre sexualidad y la

salud sexual, se puede provocar vulnerabilidad y riesgo relacionado con el cuerpo.

3) ALCOHOL Y ACTIVIDAD SEXUAL

“El impacto de orden cultural de las situaciones socioecondmicas desastrosas se
ven con claridad en las nuevas subculturas emergentes, enraizadas en los cinturones de
miseria y marginalidad que rodean a las grandes ciudades en todas partes del mundo. Esas
«contraculturas», con sus propias practicas, coexisten estrechamente con la violencia
publica y privada, la venta y el abuso de drogas, el alcoholismo, las conductas sexuales
irresponsables. Se trata pues de zonas y de grupos sociales altamente expuestos a la
contaminacion del VIH/SIDA” (UNESCO, 2003)

Segun la estadistica de intervenciones de seguridad de policia en el distrito de San
Ramén, hubo 604 casos de consumo de alcohol a menores y consumo en via publica
durante el afio 2017. Asimismo, 46 casos son por problemas de consumo de alcohol y
drogas entre nifios y adolescentes dentro y fuera de horario escolar. Es de notar que hay
bastante alcoholismo en los adultos con un mayor porcentaje entre los problemas sociales.
Existen grandes problemas sociales en el distrito de San Ramoén, sin embargo, los

problemas referidos siguen aumentando.

“Las actitudes de los hombres en relacion con la sexualidad y las conductas de riesgo aumentan

su vulnerabilidad ante las infecciones de transmisién sexual, la paternidad temprana, los accidentes
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y los homicidios. Asi mismo, existen otros factores que crean vulnerabilidades entre ciertos grupos

de adolescentes varones, por ejemplo: el consumo de alcohol, drogas [...]” (OPS, 2013).

En el caso del distrito de San Ramon, suceden conductas de riesgo vinculados con
el consumo de alcohol y desde ahi se ocasionan otros problemas de riesgo. Por ejemplo,
el consumo de alcohol o alcoholismo tiene relacién con la violencia familiar, violencia
sexual, abuso infantil, embarazo adolescente, robo, perturbar la tranquilidad publica,
accidentes de transito etc. En la actualidad se suscita una serie de problemas sociales con

mucha frecuencia en el distrito.

En primer lugar, hay que considerar bien el aspecto cultural del consumo de
alcohol y conocer las causas principales en el distrito de San Ramén. Dado el incremento
de la poblacion y el proceso de urbanizacion de los espacios locales, también se ha
incrementado los problemas sociales seculares como son la prostitucion, la delincuencia,

el alcoholismo (Municipalidad provincial de Chanchamayo, 2013).

En el aumento de consumo de alcohol se puede explicar que a medida que avanza
el nivel econdmico se mejora la expectativa del nivel de vida de las personas las cuales
tiene un acceso mas facil al alcohol industrial en el supermercado. Asimismo, como una
caracteristica propia de dicha localidad se presencia una serie de eventos sociales y fiestas
costumbristas entre familias y amigos, por lo tanto, en esas situaciones siempre se
consume alcohol. A los hombres y mujeres de todas las clases les gusta mucho relajarse
y divertirse con el consumo de alcohol y ese acto es sinénimo de actividad de ocio. El
acto del consumo de alcohol a si mismo es una herramienta para evitar el estrés y disfrutar
el momento temporal. Muchas personas consumen alcohol con el hecho de que el ideal
no concuerda con la realidad y prefieren sobrepasar un momento vulnerable, aungue sea

tan mal momento algunos sienten complejos de inferioridad.

El consumo de alcohol refleja un fendomeno social y cultural de una sociedad y
especialmente la urbanizacion se puede ver como un gran motivo para ello. A medida que
un distrito estd mas urbanizado que antes se puede entender que hay un mayor desarrollo

local, sin embargo, ni en el distrito ni en la provincia de Chanchamayo no existe algln
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lugar para desarrollar actividades productivas y participar significativamente. Por lo tanto,
la demanda de adolescentes y jovenes se puede reducir, ya que estan siguen el patron de
padres, vecinos y adultos sobre actividades de ocio, por ejemplo, el consumo alcohol. La
carencia de programas recreativos también puede ser un motivo de acercamiento al

alcohol. Por su parte el gobierno local considera lo siguiente:

“Es importante también tener en cuenta que el mencionado plan tiene una serie de actividades
debidamente presupuestadas las que estan orientadas a educar, prevenir y sensibilizar a la
poblacion en general en el tema de seguridad ciudadana, a fin de que nuestro distrito goce de paz
y tranquilidad el cual es un derecho fundamental de la persona” (Municipalidad Provincial de

Chanchamayo, 2017).

También, la carencia de un plan de intervencion por parte de las autoridades puede
ser otro gran motivo del consumo de alcohol. Segun el dato del plan de desarrollo
concertada de la provincia de Chanchamayo, por esa razén, la poblacion juvenil quien
ocupa un aproximado del 48.32% de la poblacién le falta las ofertas de empleo, por lo
que en su mayoria de éstos dedican su tiempo a la violencia y drogas. Ademas de que la
mayoria de los padres de familia dedican su trabajo al campo por temporadas largas ya
sea por temas de cosecha de café, frutas y productos agricolas descuidando de una buena
orientacion hacia sus hijos sobre las conductas morales, por ende, los adolescentes y

jévenes consumen alcohol sin el impedimento de alguien.

En la provincia de Chanchamayo, no existe una regulacion de venta de bebidas
alcoholicas, por lo tanto, nifios y adolescentes pueden acercarlas mas facil. Segun explica
el dato del Censo Nacional XI de Poblacion y 1V de Vivienda 2007, un 46% de las
viviendas consumen alcohol con frecuencia, un 41% de la delincuencia es debido al

alcohol y el 13% de pandillaje consume alcohol con frecuencia (INEI, 2008).

Por lo tanto, debido al consumo de alcohol entre las parejas se puede tener
conductas sexuales de riesgo, tales como multiples parejas sexuales, relaciones sexuales
sin proteccion, relacion con trabajadoras sexuales y sexo a cambio (Chincha, O., 2008).

El consumo de alcohol hace las personas pierdan el juicio correcto sobre conductas
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sexuales y desde ahi siempre sale los problemas sexuales y se puede ser el factor riesgo
por el VIH/SIDA.

En la provincia de Chanchamayo aln no se cuenta con una buena conciencia entre
el consumo de alcohol y el VIH/SIDA llegando a creer que esa hipotesis es excesiva. Sin
embargo, hay bastantes resultados preocupantes de conductas sexuales riesgosas por el
consumo de alcohol, por esto es inevitable dejar de considerar los grupos vulnerable tales
como nifios, nifias, adolescentes, jovenes, huérfanos, huerfanas, mujeres, HSH,
discapacitados etc. Es decir que la sociedad del distrito de San Ramon puede llegar a tener
problemas mas graves psicosociales asociados con el consumo del alcohol. Como ha
mencionado la municipalidad distrital del San Ramon, esta se deberia dedicarle tiempo e
interés en solucionar la orientacion del consumo del alcohol en las dimensiones para los

residentes y la sociedad en general.
4.1.2.3. PERCEPCION, MITOS Y CREENCIAS EN EL VIH/SIDA

1) PERCEPCION EN EL USO DEL PRESERVATIVO

Segun el contexto cultural, el nivel de la percepcién en el uso del preservativo
difiere de otro dependiendo del lugar y pais. En el distrito de San Ramon, por ejemplo,
aun existe la creencia tradicional sobre la identidad de género para el sexo femenino. En
dicho distrito, lo femenino tiene gran rol por parte de la maternidad y el hecho de tener
hijos es un rol obligatorio de la sexualidad de la mujer. Por lo tanto, desde mucho antes,
los residentes del distrito de San Ramon han tenido la percepcion de que la fecundidad
natural es un regalo de Dios o del cielo propiciando embarazos inesperados. Los hombres
también han preferido al acto sexual a lo natural, desde ahi ellos han deseado tener

prosperidad familiar.

Sin embargo, hoy en dia el coito a traves del acto sexual natural es sinonimo de
acto sexual sin proteccion al cuerpo o acto sexual sin planificacion. En los tiempos

actuales, las personas tienen planes de matrimonio y de tener hijos. Por consiguiente, el
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uso de preservativos ha tenido buenos resultados en cuestion de planificacion familiar a

los ciudadanos.

Desde luego que hoy en dia, la sociedad del distrito de San Ramon esta cambiando
y formando una intensa interdependencia entre el progreso econdémico y el cambio
cultural. Segun explica el economista estadounidense Hoselitz, en dicha sociedad
encontraremos paises econdmicamente menos desarrollados en la actualidad con una
extrafia ambigiiedad que parece ser el resultado de una parcial incomprension (Hoselitz,
1952).

En la provincia de Chanchamayo, es inevitable que hoy en dia la sociedad requiera
convivir la creencia tradicional y moderna y, desde ahi provoca dilema, conflicto,

diferente sensacion, rechazo, confusion, desorden de nueva creencia y percepcion.

Desde el punto de vista de una sociedad moderna, la ideologia tradicional sobre
la relacion sexual sin preservativos es totalmente opuesta a la proteccion del cuerpo, es
decir esa ideologia parece ser muy opuesta al plan eficiente, progresivo, futurista y
calculado. En realidad, el distrito de San Ramon no tiene una costumbre de pensar hacia
un futuro a largo plazo, es decir antepone el habito de considerar el presente. Obviamente
también su costumbre tiene caracteristica incomparable y peculiaridad propia, ya que
siguen manteniendo su propia costumbre. Se puede decir que ellos prefieren el aspecto
de naturalidad en vez de conducta artificial.

Sin embargo, se deberia considerar entre la creencia tradicional sobre el uso de
preservativo y sus influencias. Si se puede ser un gran obstaculo o impedimento
incontrarrestable por las influencias negativas, se puede cambiar su procedimiento de
creencia tradicional o desconocimiento, porque dicha creencia tiene una relacion estrecha

con los comportamientos sexuales y se refleja a las conductas sexuales indeseables.

Debido al surgimiento del VIH en el mundo hoy en dia, se inicié a enfatizar la
proteccion del cuerpo entre parejas. En el distrito de San Ramdn hay muchas mujeres que
han venido sufriendo de infecciones de transmision sexual por largo tiempo.

Recientemente se han descubierto la incidencia de enfermedades de transmision sexual
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en esa zona, por lo tanto, el gobierno ha implementado el proyecto de prevencion de la
salud sexual con el sector salud hasta a las provincias lejanas a la capital de Lima.

Asi mismo también se ha descubierto la alta incidencia del VIH/SIDA en ese lugar,
en contraposicion con la zona metropolitana en el Perd, se esta incrementando los casos
de VIH e ITS. Especialmente las poblaciones vulnerables por encontrar educacion e
informacion sobre la prevencion de salud sexual sufren influencias negativas. Ademas,
se tiende a que la mayoria de las personas consultan al médico y se hacen un chequeo

después de hallarse expuestos a la infeccion de transmision sexual.

Actualmente el gobierno ha llevado a cabo su planificacion de salud sexual por
largo plazo y reconoce la gravedad de la situacion de educacion de salud sexual. Sin
embargo, teniendo en cuenta de las diversas culturas de cada region, provincia y distrito,

el gobierno se ha encontrado con varias dificultades.

En el caso del distrito de San Ramon, no es muy comun considerar la
contracepcion entre pareja y la confianza que la contracepcion es contra naturaleza. Asi
como tener muchos hijos es sindnimo de tener fertilidad natural y la iglesia catolica
también a menudo transmite énfasis de métodos naturales aprobados a planificacién
familiar. Por lo tanto, la esterilidad es considerada como una gran desventaja, y el aspecto
mas significativo de la existencia de una mujer es su papel de madre en los modelos de

vida sexual de las parejas en América Latina (UNESCO, 2003).

Con ese sentido, la esterilidad también es considerada como una importante parte
de la eleccion de una pareja durante la vida en esa zona. Por ejemplo, sucede
frecuentemente que los hombres abandonan a su pareja porque es estéril, originando
motivos de divorcio o separacion conyugal. Los hombres consideran que la esterilidad es

sinénimo de perder la sexualidad femenina y la reproduccién familiar.

Esa creencia o percepcién ha tenido una gran influencia en la ideologia de las
mujeres y ellas pueden tener miedo a perder su pareja. Por lo tanto, el uso de
anticonceptivo es un metodo al caso infértil entre parejas y se inclinan por un método mas

natural. Teniendo en cuenta que la fertilidad de las mujeres tiene una estrecha relacion
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con su edad, en el distrito de San Ramon hay mujeres jovenes casadas 0 convivientes con

muchos hijos.

Igualmente, se puede interpretar que en la sociedad de San Ramon todavia existe
larealidad de que el hombre tiene més poder y autoridad que la mujer en la relacion sexual
ya que el uso de anticonceptivo se determina dependiendo del hombre. Por lo tanto, la
fecundidad o la capacidad de reproduccion de la mujer es una gran caracteristica principal,

asi como también la apariencia fisica para considerar a sus parejas.

Por esa razoén, el rol de las mujeres esta limitado, dado que, tienen que compaginar
su trabajo como amas de casa, embarazos y mantener la reproduccion familiar. Luego en
el siguiente paso, este tipo de rol puede influir en caracteristicas y comportamientos

femeninos.

En esa zona hay un fendmeno entre mujeres jovenes gque es la de tener hijos, por
lo tanto, en etapa de los 25 afios muchas mujeres deciden voluntariamente adelantar su
maternidad. A pesar de que el rol de la mujer joven ha cambiado mucho, todavia hay
muchas mujeres que optan por vivir entorno al cuidado de su hogar, marido y sus hijos.
Es claro que también hay mujeres que compaginan su trabajo o estudio con sus hijos, sin
embargo, la mayoria de las mujeres desean tener hijos a una edad mas temprana

voluntariamente.

Sin embargo, hay muchas mujeres que tienen hijos sin pareja 0 esposo, aungque
tienen, asi como hombres casados con otra mujer u otras parejas o amantes. Asi como
existen mujeres casadas o tienen su amante, aunque estan casada o tiene su pareja. De
todas maneras, hay muchos casos de hombres que tienen amantes méas de una sola vez,
aunque no se permite a una persona estar casada con varios individuos al mismo tiempo
(Lévi-Strauss, 1974). En el Pert no se permite la poligamia legalmente, sin embargo,

sucede de generacion en generacion hasta hoy en dia.

A parte del tema de las creencias tradicionales como la fertilidad natural y
esterilidad, hay otra razén sobre la ocasion de no usar preservativos. La relacion sexual

ocasional es un caso. Mientras estar en fiesta, discotecas, reuniones con amigos y amigas,
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ocurre con frecuencia tener relaciones sexuales solo pensando en la atraccion fisico y el
deseo del placer sexual. Entonces en ese momento no se considera mucho el uso de
preservativo. Ese encuentro ocasional sin el uso preservativo se puede vincular a la
practica sexual irresponsable. Especialmente los jovenes aceptan esa aventura ocasional
para disfrutar el momento, asi como también muchos adultos que tienen familias también
les pasa ese divertimiento de encontrar una pareja ocasional. Entre las parejas también

ocurre esa misma situacion y no siempre se usa o no se sabe el riesgo sin usar preservativo.

Asimismo, especialmente a los hombres, el sentimiento de vergienza puede ser
causado por el rechazo del uso preservativo. Los mayores tienden a sentir ese sentimiento

mas que los jovenes por falta de costumbre en comprar o adquirir un preservativo.

2) PERCEPCION DE LA INVULNERABILIDAD

Percepcion de la invulnerabilidad por el VIH significa que no tiene la percepcion
del riesgo por el VIH. Debido al surgimiento de tal enfermedad infecciosa, la mayoria de
las personas ya saben que aquella enfermedad puede conllevar muchos fallecimientos
velozmente. Actualmente las cifras de la incidencia del VIH/SIDA esta expandiéndose
incontrolablemente y el dia de hoy aquella ha sido un riesgo de contaminacion por los

seres humanos.

Sin embargo, el VIH/SIDA se considera que no tiene relaciones mutuamente con
nosotros, mas bien tiene conciencia que el VIH/SIDA se considera que ocurre en otros
paises lejanos u otros grupos mas vulnerables. Es decir que el sentimiento sobre el
VIH/SIDA no nos llega al corazén profundamente, aunque tenemos el conocimiento del
fendmeno de aquella enfermedad.

Igualmente, ocurre esa percepcion entre la mayoria de las personas en el distrito
de San Ramon. Nadie piensa que tiene la probabilidad de tener el VIH/SIDA, aungue la

incidencia del VIH/SIDA esta alrededor y cerca de ellos.
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Por ejemplo, la mayoria piensa con respecto a sexualidad que puede manejar y
controlar bien, ella depende de las conductas sexuales por lo tanto tiene la confianza de
prevenir algo de ese riesgo durante la relacion sexual. En base a ese pensamiento, el
VIH/SIDA no es considerada ya que ellos poseen una gran confianza sobre su capacidad
de prevencién por los factores riesgosos. Es decir, aunque no utilizan preservativos
durante los actos sexuales, siguen teniendo una confianza solida. Ellos por si mismo
eliminan la posibilidad de riesgo desde el principio de la relacion sexual imposibilitando
formar el VIH/SIDA entre ellos. Es decir que dicha enfermedad es muy controlable para
ellos y que cada individuo puede juzgar y diagnosticar las ocasiones del VIH/SIDA como

el rol de un médico.

Entonces nos preguntamos si sus estrategias y sus pensamientos siempre
coinciden con las maneras de prevencién del VIH/SIDA. ¢La fiabilidad sobre tal
confianza entre ellos es bastante confiable? ¢Nuestra percepcion de control del
VIH/SIDA es hasta cuando podemos tener confianza? Este tipo de interrogacion es muy
profunda ya que se esta poniendo en duda la racionalidad sobre la capacidad de control

de los seres humanos.

Por otro lado, se puede relacionar con los estereotipos del VIH/SIDA. Las
personas se ven diferentes a las personas que tienen el SIDA y dese ahi se pueden
provocar esos estereotipos.

“Aunque se sienten a su vez mas invulnerables para contraer la enfermedad, pero el efecto de esta

variable sobre la ilusién de invulnerabilidad es cualitativamente diferente en funcion del sexo y

del hecho de tener o no una relacion de pareja estable” (Rojas-Murcia, 2015).

Especialmente los hombres creen que se puede prevenir el riesgo del VIH/SIDA
con su control y esa creencia viene de la educacion basada en axiomas tales como “un
hombre de verdad no se pone enfermo” (ONUSIDA, 2000). Por lo tanto, esa creencia
sostiene que el VIH/SIDA es para otras personas mas débil que él mismo. Obviamente
todas las personas creen que ellos estan bien de salud y no tendran gran problema en la
salud. Sin embargo, existe una gran invulnerabilidad por el VIH/SIDA, aunque no se

saben como pueden prevenir adecuadamente el VIH/SIDA.
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En el caso de las mujeres también tienen conciencia de la invulnerabilidad, sin
embargo, por parte de los factores bioldgicos, las mujeres reconocen que estan delicadas
de la infeccion vaginal la cual tienden a tener mucho mas miedo del VIH/SIDA que los
hombres. A pesar de la fragilidad fisica de las mujeres, ellas también no dejan las

probabilidades de que pueden ser infectadas del VIH/SIDA.

Para prevenir el SIDA, el cambio de conductas es necesario, pero esta siendo muy
complejo debido a la infravaloracion de los riesgos (Rojas-Murcia, 2015). Mientras
teniendo relaciones sexuales, solo se considera el placer sexual y los beneficios
inmediatos, dejando que las personas pierdan el conocimiento y la percepcion de riesgo
del VIH/SIDA. Segun explica la profesora estadounidense Shelly Elizabeth Taylor, las
autoevaluaciones excesivamente positivas, las percepciones exageradas de control o
dominio y el optimismo poco realista son caracteristicas del pensamiento humano normal
(Taylor, S. E., 1988). Desde esa percepcion se puede ayudar las personas por su salud

mental, con un pensamiento positivo hacia su futuro.

Sin embargo, en el caso del VIH/SIDA, conlleva causas graves consecuencias
durante la vida. Una infeccion del VIH, es muy dificil a recuperarse sin tratamiento,

aunque es definitivo y crucial de que el SIDA es una sentencia de muerte.

Las personas esperan que los demas sean victimas de la desgracia, no ellos mismos
y tales ideas implican no solo una perspectiva esperanzadora de la vida, sino un error de
juicio que puede calificarse de optimismo irreal (Weinstein, 1980). Es decir, que nuestro
juicio sobre la creencia de invulnerabilidad también puede ser equivocada y que todas las

personas tienen posibilidad al contagio del VIH/SIDA.

A menudo las personas relacionan que la enfermedad es afectada a la persona que
tiene algunos problemas de moral, pecado, vida desordenada y salud fragil, vinculado
este como un resultado final del fracaso de vida. Especialmente muchas personas implican
que el VIH es una enfermedad moral en la que tiene un sentido metaforico y luego se
evallan las personas infeccionadas por el VIH/SIDA socialmente. Segin menciona la

escritora estadounidense Susan Sontag, juicios estéticos acerca de lo bello y lo feo, lo
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limpio y lo sucio, lo familiar y lo extrafio o pavoroso subyacen en algunos de los juicios
morales vinculados con la enfermedad. Por lo que el VIH ya no es mortal sino es

considerada como una infeccion cronica controlable.

Ese significado de infeccidn cronica controlable es sinbnimo de que el SIDA es
una enfermedad tratable en el sector salud. Por lo tanto, se deberia distinguir bien de que
el control del SIDA no es igual a que los individuos puedan controlar sus conductas,

puesto que el control no es igual a la prevencion del VIH/SIDA.

Suponiendo de que el VIH/SIDA causa un gran impacto publico, la creencia de la
invulnerabilidad puede ser una herramienta de proteccion asi mismo. Asi pues, esa
reaccion es reflejada sobre el presente comportamiento de las personas del distrito de San
Ramon. Un optimismo infundado respecto a los acontecimientos negativos también se
puede observar a través de las personalidades de las personas de San Ramon (Sanchez-
Vallejo, 1998). En realidad, la mayoria de ellos son muy optimista y a menudo no pueden
advertir el nivel de gravedad del estado de salud por si solos. Por esta razén visitan al
hospital tan tarde después de agravarse la enfermedad. Por tal, esta es interpretada de que

la percepcidn de la invulnerabilidad no concibe la ilusion positiva.

3) PERCEPCION DEL VIH Y SIDA

El término de la percepcion, segun el filosofo Maurice Merleau-Ponty, “la
percepcién no es una ciencia del mundo, ni siquiera un acto, una toma de posicion
deliberada, es el trasfondo sobre el que se destacan todos los actos y que todos los actos
presuponen” (Phenomenology of perception, 2013). Nuestra imaginacion se refleja y se
forma de nuestro juicio y pensamiento sin darnos cuenta. Por lo tanto, la imaginacion de
cada sujeto se forma a través de las ideas especificas y se puede aclarar con diferente
formacion depende de cada sujeto. Por ejemplo, si hay un mismo objeto delante de un
grupo de las personas, cada persona percibe e interpreta diferente a través de su

experiencia especifica, prejuicio, pensamiento, sensacion y sentido etc.

Asi a través de varios factores, nosotros podemos tener una percepcion e

imaginacion que ha sido formado de la percepcion especifica, la cual se puede gravar en
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nuestro celebro fijamente, aunque se puede cambiar la primera impresion o primera
imaginacion. Es a traves de la propia existencia, la cual no puede separarse de la

consciencia de existir, que el mundo se ordena en torno mio (Angulo, 2017).

Por lo tanto, se puede decir que, para conocer la percepcion del VIH y SIDA,
deberia revisarse prejuicio, sensacion, sentido, imagen, estereotipos y pensamiento del
VIH/SIDA de la poblacion del distrito de San Ramon. En primer lugar, la mayoria de las
personas tienen el prejuicio de que los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)
ponen en riesgo y son la causa fundamental. En lo profundo del prejuicio se puede
encontrar un asunto de discriminacion de grupos tales como los HSH, trabajadoras
sexuales, usuarios de drogas intravenosas, personas pobres o0 personas sucias etc. Pero es
de notar que en el distrito de San Ramon no se encuentra tal discriminacion entre personas,

sin embargo, dentro de la poblacion se forman grupos semejantes socialmente.

El prejuicio puede ser definido como “una actitud de rechazo o de hostilidad
contra una persona que pertenece a un grupo, sencillamente, porque ella pertenece a tal
grupo, y, por lo tanto, se presume que tiene las caracteristicas negativas atribuidas al
grupo (Allport, 1954). Muchas personas cuidan sus palabras y actitudes frente a los otros
grupos, y también fingen su verdadero pensamiento para mantener una buena imagen ante

los demas.

El prejuicio no se puede eliminar sin esfuerzo de comprender a alguien o algo. Por
ejemplo, el VIH/SIDA se reconoce gque puede contagiarse por compartir el vaso, darse la
mano, besarse, abrazarse, por saliva, sudor, tos, lagrima. Asimismo, la mayoria tiene la
percepcién que las personas infectadas por el VIH/SIDA pueden contagiar al ambiente
de trabajo, escuela y familia. Desde ese prejuicio, las personas pueden alejarse de ellos
como una manera de rechazo invisible. En el caso del distrito de San Ramon, el nivel de
educacion o el nivel de conocimiento no son considerables factores para tener dicho
prejuicio.

Por otro lado, hay otro prejuicio de que el VIH/SIDA es una enfermedad anormal.

Actualmente no hay que denominar a la enfermedad normal o anormal, sin embargo,
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dentro del prejuicio profundo se considera que el VIH/SIDA tiene una caracteristica
definida en forma subjetiva. Es decir, que el punto de vista subjetivo refleja al prejuicio
y puede hacer que el VIH/SIDA sea una enfermedad rara o desagradable. Por lo tanto, la
denominacion deliberada para él se puede reflejar directamente a las personas infectadas.
En consecuencia, las personas infectadas puedes ser sinbnimos de personas raras y

desagradables en una mirada subjetiva.

Asimismo, el SIDA puede ser un sindbnimo de muerte, aunque el dia de hoy
demuestra que mas de 35 millones de vidas se ha cobrado (OMS, 2018). A pesar de la
promocion favorable del VIH/SIDA atraves de varios areas domésticas e internacionales,
la imagen del SIDA hace pensar que se trata de una enfermedad mortal totalmente
incurable (UNESCO, 2003). Especialmente la imagen con respecto al contagio de sangre
de una persona a otra persona puede dar temor a las personas. Por lo tanto, las personas
infectadas son vistas como vehiculos de una enfermedad capaz de dar muerte a otras
personas (UNESCO, 2003). Tal percepcion de VIH provoca mal imagen al VIH y SIDA

incluso personas seropositivas.

Por otro lado, se produce el estereotipo con respecto al concepto del VIH/SIDA,
de que el VIH es lo mismo que el SIDA. Muchas personas suelen confundir que son
sindnimos debido a la infeccion por el VIH. Una persona que esta expuesto al virus y
luego infectada con VIH, , no necesariamente puede desarrollar al SIDA. A pesar de que
no son iguales, la mayoria no tiene intencion de distinguir la diferencia entre ellos. Por lo
tanto, se puede desplegar como lo siguiente: Al mismo tiempo, ambos se consideran como

un mismo impacto de riesgo que pueden compartir un elemento vulnerable.

Asimismo, hay otro estereotipo negativo de que las personas sin educacién son
mas probables a la infeccion por VIH/SIDA. A decir verdad, que en el distrito de San
Ramon no hay gran diferencia de incidencia de la infeccion por él entre las personas
educadas y no educadas, ya que la adquisicion del conocimiento o la informacion del
VIH/SIDA no sefiala que las personas educadas no tienen estereotipo negativo. Ese

problema del estereotipo se puede interpretar de que la mayoria de las personas tienen
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algin conocimiento limitado o informacion inadecuada. También se puede ver que la

mayoria no recibe educacion sexual propiamente.

Inmoralidad también puede ser sindnimo del VIH/SIDA. Las personas que tienen
alta percepcion de dicha mencién piensan que el VIH/SIDA solo ocurre entre la pareja
que tiene relacion inconstante, de homosexuales o relacion sexual con trabajadora
sexuales. Es decir, las personas mencionadas también pueden ser personas inmorales.
Especialmente el VIH/SIDA tiene imagen con las normas éticas y morales porque se
refleja en comportamientos y conductas sexuales de pareja. sobre todo, el gran impacto

es que la sociedad también hace cargo a las personas infectadas dando culpa moral.

Finalmente se puede mencionar la estigmatizacion con respecto al VIH/SIDA. La
estigmatizacion es el resultado final del rechazo desde la sociedad. Las personas
seropositivas no son aceptadas como personas normales y de ahi también se puede asociar
a la desesperacion. Asi como las percepciones negativas del VIH/SIDA esté latente en la
sociedad en el distrito de San Ramon.

4) ROLES DE GENERO Y MACHISMO

En cuanto a este asunto, muchos estudios disponibles evidencian que el
sentimiento de superioridad del hombre y el machismo son considerados como los
principales peligros por el VIH y el SIDA desde el punto de vista de las tradiciones
culturales (UNESCO, 2003). Los paises de América Latina también incluyen y enfatizan

la masculinidad a los hombres y distinguen los roles entre el hombre y la mujer.

Asi, en el libro “El género en disputa” de filosofa Judith Butler, una frase que

ejemplifica esta caracteristica de tal sociedad, dice lo siguiente:

“Segtn las estructuras elementales del parentesco, el objeto de intercambio que refuerza y
distingue las relaciones de parentesco son las mujeres, que un clan patrilineal ofrece como regalo

a otro a través de la institucion del matrimonio.”

Como ha sido mencionado anterior, en el distrito de San Ramon existe una

percepcion fuerte de que las mujeres existen para cumplir sus papeles de maternidad por
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parte de la fecundidad natural de Dios. En el caso de las personas con sexo masculino se

identifican como el lider o el sujeto de la pareja o la familia.

Sin embargo, cuando la masculinidad se utiliza implacablemente a la violencia
sexual, violencia familiar, abuso sexual, discriminacion del género, es inevitable
intervenir sobre la conciencia errénea en cuanto a los roles de género. Como un ejemplo
de mal uso de la masculinidad es lo siguiente:

“Los hombres asumen una practica sexual flexible en relacion a los cuestionamientos morales,

mantienen por lo general intensa actividad sexual y se estructuran de forma que tienen dominio

sobre la mujer, sostenidos a partir de valores hegemoénicos de la sociedad, o sea, viven “de acuerdo

con los papeles destinados al género masculino, reproduciendo un estereotipo que lo coloca en

situacion de riesgo” para la infeccion VIH” (Evangelista, 2007; Mota, 1998).

Se puede ver que la masculinidad se exhibe como una herramienta de poseer las
mujeres en la sociedad en donde la masculinidad constituye un valor predominante del
individuo y de la comunidad (UNESCO, 2003). La superioridad masculina y su parcial

satisfaccion de la necesidad sexual pueden provocar desigualdad de género totalmente.

Aunque el Pert estd mejorando su indice global de igualdad de género por la parte
de mejora de las mujeres en la economia, atn hay gran diferencia de roles de género entre
hombres y mujeres. Por lo tanto, gran porcentaje de mujeres transita por la vida como

ama de casa y muchas mujeres jovenes viven como madres.

En cambio, los hombres se sienten més libre y tienen la intencion que se le dan la
prioridad al placer sexual masculino mas que mujeres. A pesar de que el placer sexual no
es solo para los hombres sino también para las mujeres. Un modo de distraccion o
divertimiento a través de la relacion sexual siempre conlleva la responsabilidad sexual,

sin embargo, muchos hombres no consideran ello con las mujeres.

Las mujeres por su parte, se sienten menos libres por el embarazo, la obligacion
de maternidad y la del trabajo doméstico en su casa, por lo tanto, pueden sentirse mas
preocupadas respecto a la relacion sexual. ElI contexto simbodlico del cuerpo de la
maternidad como un significado del rol y la identidad de género en conexién con la
trasmision vertical (Grimberg, 2003).
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Incluso, la incertidumbre de las actitudes y comportamientos entre hombres y
mujeres sobre el motivo de la relacion sexual puede ocasionar pérdida de responsabilidad

sexual.

En el hecho que desde que nacen las mujeres no aprenden cémo planificar su vida
donde puedan conocer otros placeres de la vida y no solo la relacion sexual con pareja.
Aqui hay una mencion que sostiene dicho hecho como el siguiente:

“La creacion de la “feminidad” en las mujeres en el curso de la socializacion es un acto de

brutalidad psiquica (...) La teoria psicoanalitica de la feminidad ve el desarrollo femenino como

basado en buena parte en el dolor y la humillacién, y hace falta bastante esfuerzo y fantasia para

explicar como puede alguien disfrutar de ser mujer [...]” (Lamas, 2013).

El proceso de adoptar una identidad de género diferente a la asignada al momento
del nacimiento generalmente lleva a la expulsion del hogar, la escuela y la sociedad en
general (Harold Estrada-Montoya, 2010). Por lo tanto, se puede considerar que el rol de
feminidad determinada en el distrito de San Ramdn ha formado una percepcién de que

maternidad tiene valor en el rol femenino.

Los roles de género obligatoriamente han sido definidos y determinados
deliberadamente, llegando a pensar lo siguiente:
“La heterosexualizacion del deseo exige e instaura la produccion de oposiciones discretas y

asimétricas entre «femenino» y «masculino», entendidos estos conceptos como atributos que

designan «hombre» y «mujer»” (Butler, 2007).

Por lo tanto, la identidad de género del sexo masculino debe ser bien considerada.
El criterio del rol de lo masculino determinada dentro de la sociedad puede tener errores,
estereotipos, prejuicios, obligaciones sociales para cumplir normas en la sociedad y la

ideologia de machismo es un ejemplo del rol masculino.

Por tal razon de dicha definicion, “En la cultura del machismo, la vida sexual del
hombre es libre, mientras que la de la mujer cuando tiene relaciones sexuales y de qué

forma las tienen - esta sometida a los dictamenes de su marido o pareja” (Shedlin, 1999).
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Asi que el machismo puede impedir las conductas femeninas y controlar las
relaciones sexuales, por ejemplo, puede negar a la mujer el uso del preservativo y
determinar injustamente la vida sexual entre pareja. La mayoria de las mujeres del distrito
de San Ramdn mantienen una relacion sexual bajo el control de sus parejas. En el peor
de los casos es cuando los hombres muestran su machismo para obligar a las mujeres a
tener relaciones sexuales, aunque ellas no estén de acuerdo (Shedlin, 1999). Este tipo de
irresponsabilidad de relaciones sexuales puede provocar las conductas sexuales con otra

mujer, trabajadoras sexuales y a la promiscuidad.

Desde ahi, aunque los hombres creen que su esposa o pareja es fiel, sus parejas
también se pueden contagiar por VIH/SIDA a razén de sus conductas indiscretas.
Asimismo, la idea de gue su esposa o pareja debe ser fiel es una manera de pensamiento
de machismo, es decir que los hombres obligan la fidelidad a mujeres y luego desean ser

garantizado su fidelidad de las relaciones sexuales moralmente.

En cuanto al concepto de género, la «unidad» del género es la consecuencia de
una préactica reguladora que intenta uniformiza la identidad de género mediante una
heterosexualidad obligatoria (Butler, J. 2007). Para redefinir el concepto de género,
primero se necesita responsabilidad de la sociedad ya que la sociedad diferencia el rol de
lo masculino de lo femenino, por lo tanto, puede influir el construccion y desarrollo de la

ideologia a la poblacion.

En definitiva, la reorganizacion de los conceptos del rol de género y el asunto de
machismo puede mejorar la percepcion, creencia, falta de entendimiento del otro sexo,
estereotipos, prejuicios con respecto a la identidad de género de las personas. Asimismo,
con aspecto antropoldgico, es necesario dar importancia al estudio de la identidad de

género de lo femenino tal como la siguiente frase sostenida

“Pero el problema no es s6lo que la Antropologia haya sido construida como cuerpo tedrico por
varones que han ido a buscar informantes de sexo masculino, olvidando la perspectiva de la mitad
femenina de la especie, que no podia fabricar sus propias teorias y que, como posteriormente se

ha visto, ha mostrado un interés mucho mayor en estudiar mujeres (Carranza, 1997).”
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4.2. RESULTADOS CUANTITATIVO

BREVE DE RESULTADO

Los resultados se refieren acerca de los factores sociales y culturales en la

transmision de VIH/SIDA en el distrito de san ramon, provincia de Chanchamayo, Peru

contemplados en el cuestionario realizado a los habitantes del Distrito de San Ramon.

En el segundo apartado se realizd la comprobacion de las cuestiones planteadas

en el trabajo de investigacion.

4.2.1. ANALISIS

RESULTADOS DE GUIA DE ENCUESTA

TABLA 1: SEXO DE LOS ENCUESTADOS

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Femenino 180 47,9 479
Masculino 196 52,1 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS:

En la tabla 2 se detalla que en la muestra seleccionada de la poblacion del Distrito

de San Ramon segun el sexo son 52.1 % (196) masculinos y 47.9% (180) femeninos.
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INTERPRETACION:

Predomina el sexo masculino.

GRAFICO N°1: Sexo
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TABLA 2: EDAD DE LOS ENCUESTADOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
20-29 113 30,1 30,1
30-39 95 25,3 55,3
40-49 80 21,3 76,6
50-59 56 14,9 91,5
60-69 32 8,5 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 2 se detalla la edad de las personas encuestadas en la que
30.1% (113) estan entre los 20 - 29 afios, 25.3% (95) son entre 30 - 39 afos, 21.3% (80)
son entre 40 - 49, 14.9% (56) son entre 50 — 59 y 8.5% (32) son entre 60 - 69.

INTERPRETACION: Casi la tercera parte de las personas encuestadas son entre

20y 29 afios de edad, es decir que en el distrito de San Ramdn predominan mas jovenes.

GRAFICO N°2: Edad en el Distrito de San Ramdn
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TABLA 3: OCUPACION DE LOS ENCUESTADOS

Frecuencia Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Servidores del Municipio 35 9,3 9,3
Trabajadores del Centro de Salud 30 80 173
Transportistas 20 5,3 22,6
Empleados del Banco 15 4,0 26,6
Amas de casa 30 8,0 34,6

Militares 30 8,0 42,6
Técnicos elé_ctrigos 20 53 479
y telecomunicaciones
Policias 20 5,3 53,2
Mineros 20 53 58,5
Docentes 45 12,0 70,5
Servidores eclesiasticos 10 2,7 73,1
Estudiantes de SENATI (Servicig 30 8,0 81,1
Nacional de Adiestramiento en
Trabajo Industrial)

Trabajadores agropecuarios 10 2,7 83,8
Comerciantes 20 53 89,1
Farmacéuticos 5 1,3 90,4
Bomberos 10 2,7 93,1
Comunidad GAY 10 2,7 95,7
Z;rlalg?::r(r)cr)flsod; \?iiglli?lADroga) 10 21 984
Trabajadores de servicios basicos -
agua 6 1,6 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 3 se detalla la ocupacion de las personas encuestadas en
la que 9.3% (35) son servidores del municipio, 8.% (30) son trabajadores en Salud, 5.3%

(20) son transportistas, 4% (15) son empleados en entidades financieras, 8% (30) son

117




Estudio de la influencia de los factores sociales y culturales en la transmisién del VIH/SIDA
en el distrito de San Ramon, provincia de Chanchamayo, Perud

amas de casa, 8% (30) son militares, 5.3.% (20) son técnicos eléctricos y
telecomunicaciones, 5.3% (20) son policias, 5.3% (20) son mineros, 12% (45) son
docentes, 2.7.% (10) son religiosos, 8% (30) estudiantes, 2.7% (10) son agronomos y
agropecuarios, 5.3% (20) son comerciantes, 1.3.% (5) son farmacéuticos, 2.7% (10) son
bomberos, 2.7% (10) son pertinentes a la comunidad Gay, 2.7.% (10) son trabajadores de
DEVIDA (entidad que lucha con la droga) y 2.7% (10) son trabajadores de servicios
basicos (Empresa de Agua EPS).

INTERPRETACION: Se puede precisar que en la mayoria de los encuestados
estos desempefian funciones de Docencia en las instituciones educativas, seguridad de
personas o servidores publicos en el municipio, centros de salud, y por ultimo estudiantes,

militares y amas de casa.

GRAFICO N°3: Ocupaciones en el Distrito de San Ramon
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TABLA 4: ESTADO CIVIL DE LOS ENCUESTADOS

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Soltero 157 41,8 41,8
Casado 47 12,5 54,3
Conviviente 172 45,7 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS: En la tabla 4 se detalla el estado civil de las personas encuestadas en
la que 41.8% (157) son solteros, 12.5. % (47) son casados y 45.7% (172) son convivientes.

INTERPRETACION: Se puede observar que casi la mitad de las personas
encuestadas prefieren convivir o seguir manteniendo su solteria, asimismo son muy pocas

las personas que optan por casarse

GRAFICO N°4: Estado Civil en el Distrito de San Ramdén
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TABLA5: ORIGEN DE NACIMIENTO POR REGIONES

¢Originario de que region del Peru es usted?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
selva 142 37,8 37,8
sierra 175 46,5 84,3
costa 59 15,7 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 5 se refleja que en un 37.8 % (142) de las personas
encuestadas con de la region selva, el 46.5% (175) son de la sierra'y 15.7. % (59) son de

la costa.

INTERPRETACION: Se puede observar que casi la mitad de las personas
encuestadas son originarias de la sierra, dando por entendido que en el Distrito de San

Ramdn migraron muchas personas de la region de la selva.

GRAFICO N°5:

& Originario de que region del Peru es usted?
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TABLA 6: PERSONAS CHANCHAMAINAS

¢Es natural de Chanchamayo?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 114 30,3 30,3
no 262 69,7 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En latabla 6 se visualiza la naturalidad chanchamaina de las personas

encuestadas en la que 30.3% (114) si son de Chanchamayo y el 69.7% (262) no son de

naturalidad chanchamaina.

INTERPRETACION: Mas de la mitad de las personas encuestadas no son de
naturalidad chanchamaina, es decir muchos de estos encuestados han migrado a este

distrito.

GRAFICO N°6:

¢ Es natural de Chanchamayo?
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TABLA 7: RAZONES DE MIGRACION

¢Por qué razones cree Ud. ¢Que las personas migran a Chanchamayo?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
trabajo u ocupacién 98 26,1 26,1
comercio 0 negocio 252 67,0 93,1
visitas turisticas 26 6,9 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 7 se detalla las razones por las se migra a Chanchamayo,

de las personas encuestadas el 26.1% (98) es debido a trabajo u ocupacion, 67. % (252)

por comercio 0 negocio y 6.9% (26) por visitas turisticas.

INTERPRETACION: en su mayoria mas de la mitad de las personas

encuestadas creen que la migracién a Chanchamayo es debido a comercio 0 negocio, es

decir es una de las actividades que mas desarrollan las personas en este distrito.

GRAFICO N°7:

éPor qué razones cree Ud. Que las personas migran a Chanchamayo?
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TABLA 8: EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL

¢A queé edad tuvo su primera relacion sexual?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
12 afios a menos 55 14,6 14,6
13 0 mas afios 321 85,4 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 8 se puede reflejar a que edad las personas encuestadas
tuvieron su primera relacion sexual, en la que 14.6% (55) fueron de 12 afios a menos y
85.4. % (321) fueron de 13 a més afos.

INTERPRETACION: Se puede deducir que la mayoria de los encuestados
tuvieron su primer acto sexual a partir de los 13 afios en adelante y un 14.6 % antes de

los 13 afos, porcentaje que merece una reflexion.

GRAFICO N°8:

ZA qué edad tuvo su primera relaciéon sexual?
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TABLA 9: USO DE PRESERVATIVOS EN EL PRIMER ACTO SEXUAL

¢En esa primera relacion usaron preservativo?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 23 6,1 6,1
no 353 93,9 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 9 se describe que, en esa primera relacion sexual, los

encuestados que usaron preservativo son el 6.1% (23) y el 93.9% (253) no usaron

preservativo.

INTERPRETACION: Segun lo manifestado en las tablas, se deduce que casi el

100 % de las personas encuestadas no usaron preservativos en su primer acto sexual.

GRAFICO N°9:

¢En esa primera relacion usaron preservativo?
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TABLA 10: OPINION DE MAYOR INCIDENCIA DE VIH/SIDA EN
JOVENES

¢Usted piensa que las transmisiones de VIH/SIDA tiene mayor incidencia

en la poblacion joven y/o sexualmente activa?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 183 48,7 48,7
no 193 51,3 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 10, las personas encuestadas en un 48.7% (183) piensan
que las transmisiones de VIH/SIDA inciden mas en los jovenes que son sexualmente

activos a lo que el 51.3% (193) no piensa de la misma manera.

INTERPRETACION: La mitad de las personas encuestadas piensa que la
incidencia del VIH/SIDA es en su mayoria en la poblacién joven sexualmente activa,

mientras que la otra mitad difiere con ello.

GRAFICO N°10:

éUsted piensa que las transmisiones de VIH/SIDA tiene mayor
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TABLA 11: ORIENTACION SEXUAL

En términos de orientacion sexual, ¢Usted con cual se identifica?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
homosexual 10 2,7 2,7
heterosexual 366 97,3 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 11 se detalla la orientacion sexual de las personas

encuestadas en la que el 2.7% (10) son homosexuales y el 97.3% (366) son heterosexuales.

INTERPRETACION: Podemos mencionar que solo 10 personas encuestadas

son de orientacion sexual homosexual, mientras que el resto opta por la heterosexualidad.

GRAFICO N°11:
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TABLA 12: OPINION DE HSH COMO CAUSANTE DEL

VIH/SIDA

¢ Usted cree que los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)
ponen en riesgo y son la causa fundamental que propaga la infeccién del

VIH/SIDA?
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 122 324 32,4
no 254 67,6 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 12, las personas encuestadas en un 32.4% (122) piensan

que la infeccion del VIH/SIDA es debido a los HSH (Hombres que tiene sexo con

hombres), y 67.6% (254) no piensan gue esta sea la causa de la infeccion de este virus.

INTERPRETACION: Mas de la mitad de los encuestados no piensan que la
infeccion del VIH/SIDA sea debido a los HSH (Hombres que tiene sexo con hombres),

es decir en su mayoria saben que la orientacion sexual no es razén suficiente para ser

infectado con el virus.

GRAFICO N°12:
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TABLA 13: RECURSOS FINANCIEROS DEL ESTADO

¢Los recursos financieros que el estado designa en los programas de lucha

contra el VIH/SIDA son lo suficientemente considerables para tal fin?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 46 12,2 12,2
no 330 87,8 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 13, las personas encuestadas respondieron que en un 12.2%
(46) piensan que los recursos financieros que el estado designa si son lo suficiente para

la lucha contra el VIH/SIDA y el 87.8% (330) pienso que no es lo suficiente.

INTERPRETACION: Mas de la mitad de los encuestados piensa que los
recursos financieros que el estado designa para la lucha contra el VIH/SIDA no son lo

suficiente para el logro de metas y objetivos.

GRAFICO N° 13:

éLos recursos financieros que el estado designa en los
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TABLA 14: ESTRATEGIAS EN SALUD PUBLICAY EL VIH/SIDA

¢El Gobierno desarrolla y ejecuta buenas estrategias en Salud Publica

para la prevencion y control del VIH/SIDA?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

si 41 10,9 10,9

no 335 89,1 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 14 se detalla que las personas encuestadas aciertan en un

10.9% (41) que el gobierno si desarrolla y ejecuta buenas estrategias en salud publica

para prevencion y control del VIH/SIDA y el 89% (335) no piensan lo mismo.

INTERPRETACION: En su mayoria los encuestados piensan que el gobierno

no desarrolla buenas estrategias para la prevencion y control del VIH/SIDA, las cuales se

ven reflejadas en el Centro de Salud del distrito de San Ramon.

GRAFICO N°14:

¢El Gobierno desarrolla y ejecuta buenas estrategias en Salud
Publica para la prevencion y control del VIH/SIDA?
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TABLA 15: EDUACION DEL GOBIERNO SOBRE VIH/SIDA Y
MEJORAS
¢La educacion que brinda el Gobierno en Salud Publica a través de sus

programas de VIH/SIDA generan mejoras saludables en las conductas y estilos de
vida de la ciudadania?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 330 87,8 87,8
no 46 12,2 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 15, las personas encuestadas el 87.8% (330) respondieron
que el gobierno Sl brinda buena educacion en temas de Salud Pablica y genera cambios

de conducta y estilos de vida, y el 12.2% (46) no piensa que se genere mejoras saludables.

INTERPRETACION: Se refleja que la mayoria de los encuestados si cree que

el gobierno desarrolla cambios y mejores saludables por parte educativa del gobierno.

GRAFICO N°15:

JLa educacion que brinda el Gobierno en Salud Publica a través
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TABLA 16: OPINION DE LOS PLANES DE SALUD PUBLICA FRENTE
AL VIH/SIDA
¢Usted piensa que la Salud Publica requiere estrategias capaces de formar

conciencia en los factores sociales y culturales como condicionantes de la
trasmision del VIH/SIDA?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 363 96,5 96,5
no 13 35 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 16 se detalla que el 96.5% (363) piensa que la Salud
Publica Sl requiere mas estrategia que concienticen en factores sociales y culturales en la

transmision del VIH/SIDA y el 3.5% (13) piensa que NO requiere de estas estrategias.

INTERPRETACION: Casi en una su totalidad las personas encuestadas piensan
que el gobierno deberia enfatizar méas estrategias que generen conciencia sobre los
factores sociales y culturales como causas condicionantes de la transmisién del
VIH/SIDA.

GRAFICO N°16:

sUsted piensa que la Salud Publica requiere estrategias capaces
de formar conciencia en los factores sociales y culturales como
condicionantes de la trasmision del VIH/SIDA?
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TABLA 17: INCIDENCIA DEL VIH/SIDA POR ABUSO FISSICO Y
SEXUAL

¢Piensa que existe alta incidencia de transmision del VIH/SIDA
por abuso fisico y sexual?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 52 13,8 13,8
no 324 86,2 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 17 se detalla que el 13.8% (52) piensa que Sl existe alta
incidencia de transmisién del VIH/SIDA por abuso fisico y sexual y el 86.2% (324) piensa
que NO existe alta incidencia por esta causa.

INTERPRETACION: En su mayoria, los encuestados piensan que una de las

causas de alta incidencia en la transmision del VIH/SIDA es por abuso fisico y sexual.

GRAFICO N°17:

iPiensa que existe alta incidencia de transmision del VIH/SIDA por
abuso fisico y sexual?
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TABLA 18: VIOLENCIA FAMILIAR Y EL VIH/SIDA

¢Los que sufren violencia familiar se encuentran més vulnerables

a la infeccion del VIH/SIDA?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 9 2,4 2,4
no 367 97,6 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 18 se detalla que el 2.4% (9) piensa que Sl son mas
vulnerables al VIH/SIDA los que sufren de violencia familiar y el 97.6% (367) piensa
que NO hay tal vulnerabilidad.

INTERPRETACION: Casi en la totalidad de los encuestados piensan que los

que sufren de violencia no tienen mayor vulnerabilidad a la infeccion del VIH/SIDA.

GRAFICO N°18:

éLos que sufren violencia familiar se encuentran mas vulnerables
a la infeccion del VIH/SIDA?
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TABLA 19: RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS MULTIPLES Y
TEMPORALES

¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales con parejas multiples y/o
temporales?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 358 95,2 95,2
no 18 4,8 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 19, los encuestados respondieron que en un 95.2% (358)
Sl han experimentado tener multiples parejas y/o temporales parejas y el 4.8% (18) NO
han tenido tal experiencia.

INTERPRETACION: Casi en la totalidad de los encuestados si han tenido
multiples parejas y parejas temporalmente, es decir se puede ver gran prevalencia de

promiscuidad y muchas veces estas son participes de infidelidad.

GRAFICO N°19:

¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales con parejas multiples
y/o temporales?
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TABLA 20:

CULTURA EN SEXUALIDAD

¢ Piensa que esta sociedad Chanchamaina esta bastante atrasada

en lo que respecta a sexualidad?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 165 43,9 43,9
no 211 56,1 100,0
Total 376 100,0
ANALISIS. En la tabla 20, las personas encuestadas piensan que en un 43.9%

(165) la sociedad chanchamaina Sl esté atrasada en sexualidad y el 56.1% (211) piensa

gue NO lo esta.

INTERPRETACION: Més de la mitad de los encuestados piensa que esta

sociedad no esta tan atrasada en lo que respecta a la sexualidad, es decir hay cierto nivel

de una cultura abierta y sin tables de este tipo.

GRAFICO N°20:

¢Piensa que esta sociedad Chanchamaina esta bastante atrasada
en lo que respecta a sexualidad?
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TABLA 21: CARACTERISTICAS EN LA ELECCION DE UNA PAREJA

¢ Cudl cree que es la caracteristica primordial que las personas de

sus localidades buscan en la eleccion de una pareja?

Frecuencia Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
apariencia fisica 217 57,7 57,7
personalidad y actitud 133 35,4 93,1
estabilidad e interés econémico 16 43 91,3
compatibilidad sexual 10 2,7 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 21 se detalla las caracteristicas que se buscan en la

eleccion de una pareja en la que el 57.7% (217) piensan que es su apariencia fisica, 35.4%

(133) por su personalidad y actitud, un 4.3% (16) por estabilidad e interés econémico y

un 2.7% (10) por compatibilidad sexual.

INTERPRETACION: Se puede observar que més de la mitad de las personas

encuestadas piensan que la caracteristica primordial que consideran las personas al

momento de elegir una pareja es por su apariencia fisica.

GRAFICO N°21:

é£Cual cree que es la caracteristica primordial que las personas de
su localidad buscan en la eleccién de una pareja?
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TABLA 22: ALCOHOL Y RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION

¢El alcohol facilita las relaciones sexuales ocasionales sin proteccién?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 358 95,2 95,2
no 18 4.8 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 22, las personas encuestadas, un 95.2% (358) piensa que
el alcohol Sl facilita las relaciones sexuales ocasionales sin proteccion y el 4.8% (18)

piensa que NO facilita este tipo de actitudes.

INTERPRETACION: Casi en su totalidad, los encuestados estan convencidos
de que el alcohol si es un factor que influye en llevar acabo relaciones sexuales

ocasionales y sin proteccion.

GRAFICO N°22:

&El alcohol facilita las relaciones sexuales ocasionales sin
proteccion?
M si
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TABLA 23: CONSUMIDORES DE ALCOHOL Y POSIBIIDAD DE
CONTRAER VIH/SIDA

¢Las personas que consumen bebidas alcohdlicas presentan

mayor posibilidad de contraer VIH/SIDA?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 286 76,1 76,1
no 90 23,9 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 23, las personas encuestadas, un 76.1% (286) piensan que

las personas que consumen bebidas alcoholicas Sl tienen mayor probabilidad de contraer
el VIH/SIDA y el 23.9% (90) piensa que NO sucede esto.

INTERPRETACION: La mayoria estd convencido de que aquellos

consumidores de bebidas alcohdlicas tienen mayor posibilidad de contraer el VIH/SIDA,

es decir hay mayor vulnerabilidad en ellos, esto se debe a que en un estado etilico estos

pierden muchas veces el conocimiento y la conciencia, ocasionando asi encuentros

pasionales y por lo posterior posibles contagios del VIH/SIDA.

GRAFICO N°23:

cLas personas que consumen bebidas alcohélicas presentan
mayor posibilidad de contraer VIH/SIDA?
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TABLA 24: FRECUENCIA DE USO DE PRESERVATIVOS

¢ Con que frecuencia usted y/o su(s) pareja(s) ha(n) usado preservativo

al tener relaciones sexuales?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
siempre 52 13,8 13,8
algunas veces 296 78,7 92,6
nunca 28 7.4 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS: En la tabla 24 se detalla la frecuencia del uso del preservativo en las

personas encuestadas en la que el 13.8% (52) siempre usa preservativo, 78.7% (296) lo

usan algunas veces y el 7.4% (28) nunca los usa.

INTERPRETACION: Se demuestra que la mayoria de los encuestados usan

algunas veces preservativos en sus actos sexuales, es decir existe mayor vulnerabilidad

en ellos y se presencia la falta de costumbre para usar preservativos.

GRAFICO N°24:

¢£Con que frecuencia usted y/o su(s) pareja(s) ha(n) usado
preservativo al tener relaciones sexuales?
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TABLA 25: SENSIBILIDAD AL USO DEL PRESERVATIVO

¢Usted opina que se pierde sensibilidad y placer al usar preservativo

en las relaciones sexuales?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 288 76,6 76,6
no 88 23,4 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 25, de los encuestados, un 76.6% (288) piensa que Sl se
pierde sensibilidad y placer al usar preservativos en las relaciones sexuales y 23.4% (88)

NO piensa lo mismo.

INTERPRETACION: La mayoria coincide con el hecho de que el uso de
preservativos en las relaciones sexuales no genera placer y se pierde sensibilidad en los
organos sexuales tanto en el hombre como en la mujer, es por ello que luego se ocasionan

embarazos precoces Yy posibles contagios.

GRAFICO N°25:

¢sUsted opina que se pierde sensibilidad y placer al usar
preservativo en las relaciones sexuales?
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TABLA 26: PROBABILIDAD DE PORTAR VIH/SIDA

¢ Usted cree que podria ser un portador del VIH/SIDA como una

probabilidad futura?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 77 20,5 20,5
no 299 79,5 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 26, de las personas encuestadas, un 20.5% (77) creen que
Sl tienen probabilidad de ser portador del VIH/SIDA en el futuro y el 79.5% (299) piensa
que NO tiene esa probabilidad.

INTERPRETACION: Se puede deducir que la mayoria, més de la mitad cree

que no es vulnerable a adquirir esta infeccidn en algin momento de su vida, es decir se

sienten tan seguros de que no existe tal vulnerabilidad y se sienten excluidos de tal

infeccioén.

GRAFICO N°26:

ZUsted cree que podria ser un portador del VIH/SIDA como una

probabilidad futura?
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TABLA 27: VIH Y SIDA

¢ Tener VIH es necesariamente lo mismo que SIDA?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 4 11 11
no 372 98,9 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 27, un 1.1% (4) piensa que el VIH es lo mismo que el
SIDA y un 98.9% (372) no piensan que sea lo mismo.

INTERPRETACION: Se ve reflejado que casi en su totalidad de los encuestados,
estos no piensan que el VIH y el SIDA tengan el mismo significado, es decir mas de la
mayoria sabe la diferencia entre lo uno y otro, es decir que hay cierto conocimiento sobre

una fase con la otra.

GRAFICO N°27:

éTener VIH es necesariamente lo mismo que SIDA?
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¢, Cree que el machismo también fortalece la resistencia al uso del

preservativo en las relaciones sexuales?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 294 78,2 78,2
no 82 21,8 100,0
Total 376 100,0

ANALISIS. En la tabla 28, de las personas encuestadas, un 78.2% (294) creen

que el machismo SI fortalece la resistencia al uso del preservativo en las relaciones

sexuales y el 21.8% (82) piensa que NO es causa suficiente.

INTERPRETACION: Més de la mitad de los encuestados cree que el machismo

si origina en muchas relaciones la falta de uso de los preservativos en los actos sexuales,

es decir que en las relaciones de pareja en su mayoria el hombre tiene mayor fuerza de

control para la toma de decisiones y se ve imponente frente a muchas circunstancias.

GRAFICO N°28:

£Cree que el machismo también fortalece la resistencia al uso del
preservativo en las relaciones sexuales?
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TABLA 29: OPINION SOBRE PATRONES DE GENERO

¢Usted cree que nuestra sociedad deberia cambiar su ideologia

con respecto a patrones de género?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 376 100,0 100,0
no 0 0 0

ANALISIS. En latabla 29, de las personas encuestadas en un 100% (376) piensan
que nuestra sociedad Sl deberia cambiar su ideologia con respecto a patrones de género.

INTERPRETACION: En su totalidad los encuestados coincidieron en que
nuestra sociedad necesita un cambio de ideologia en temas de patrones, debido a que se

puede notar las diferencias en los roles de género.

GRAFICO N°29:

¢Usted cree que nuestra sociedad deberia cambiar su ideologia
con respecto a patrones de género?
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CAPITULO 5: LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

PROPUESTA DE INTERVENCION AL GOBIERNO DEL PERU

El gobierno del Perl ha constituido competentemente el plan estratégico
concertado, metas y direccion al futuro. Es decir, que ha establecido una atmosfera
favorable en términos de politicas bien estructuradas y sistemas basicos de salud. El
gobierno reconoce que la incidencia de la epidemia, del VIH/SIDA, es preocupante en la
realidad. Durante los Gltimos afios el gobierno ha luchado contra muchos obstaculos para
realizar multiples proyectos y ha cumplido con algunos de estas. Por ende, es innegable

que el gobierno peruano deje de llevar a cabo esta mision nacional fielmente.

Sin embargo, existe una abismal diferencia entre el esquema y la ejecucion de la
estrategia. Primero, es inevitable no mencionar la limitacion del presupuesto nacional

debido a la incapacidad de ejecucion de gasto de las entidades publicas.

Se conoce que la expansion de la epidemia puede provocar inmensos problemas
de crecimiento econdmico de los paises en desarrollo ya que una parte del presupuesto
nacional estaria direccionada para la prevencién de la epidemia. La mayoria de ellos han
sido afectados por la crisis econémica internacional y toma un tiempo determinado
recuperar su estado econémico. El Pert también se incluye en estos paises y de la misma
manera tiene dificultades en implantar proyectos preventivos de la epidemia por

limitacién financiera.

Sin embargo, sobre todo, hay una gran interrogante sobre el sistema de este
gobierno: ¢los interesados por parte del gobierno tienen alguna nocion referente a la
situacion vulnerable en las regiones alejadas de centro del Per(? Tal parece que el
gobierno no tiene un profundo sentido para aplicar estos métodos preventivos en todas
las zonas y lugares del Peru sin distincion alguna. Oficialmente los sectores del gobierno
han permitido dar respuesta nacional con respecto a la ampliacion y descentralizacion de
los servicios de salud, pero hasta ahora no se puede ver tal aplicacion a la provincia de

Chanchamayo ni a la region Junin.
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A parte de la limitacion de financiamiento, deberia considerarse la compresion
acerca de los factores sociales, culturales y ambientales que causan mayores dificultades
en la prevencion de la infeccion por VIH. En realidad, los trabajadores de salud de la
provincia de Chanchamayo estan bien concentrados en sus trabajos en cada area, sin
embargo, no es sindnimo de trabajo especializado y elaborado a los pacientes. Ademas,
Ellos estan muy ocupados en cumplir la meta regional y nacional del sector salud, por lo
que no disponen de tiempo para investigar los factores determinantes de la enfermedad y

los problemas privados de los pacientes.

En la provincia de Chanchamayo, a pesar de que los proveedores de servicios de
salud tienen muchos conocimientos, habilidades y gran atencion a los pacientes, sin
embargo, sin aporte local o nacional, no pueden desplegar sus capacidades por la situacién
vulnerable. Esa situacion es lamentable porque no puede mejorar el estado de salud de la

poblacion, aunque exista gran voluntad de cambiar la incidencia de la enfermedad.

También, esta situacion vulnerable demanda que los trabajadores en salud tengan
mas paciencia y mejor atencion. Esa situacion esta asociada con el fisico y la mente en
circunstancias pobres ya que los trabajadores de salud también cuentan con sus derechos
a la salud por el bienestar de su trabajo. Pero en realidad no podemos tomar en cuenta,
solamente, un minimo de derecho humanos hacia ellos. Al igual que los pacientes, pueden
convertirse en victimas por la propia falta de atencion hacia su persona. Ya sea que ellos
tengan un dilema o dificultad, el estado no conoce exactamente la verdadera situacion de
ellos, sin el reporte de sus actividades laborales. Pero el factor mas importante es la falta

de presupuesto que dificulta el muestreo y estado situacional real del avance nacional.

Esta falta de atencion del gobierno eventualmente provoca falta de informacion
sobre la situacion y el diagnostico del paciente, y es inevitable que los trabajadores en
salud local no lleven a cabo sus tareas. Para mejorar la salud de la comunidad, se necesita
una atencion multisectorial, por ejemplo, en los sectores publicos, privados, sociedades
civiles, las poblaciones en el lugar local. Pero el gobierno local no tiene capacidad de
desarrollar autonomia en el sector publico ya que particularmente tiene la conciencia de

que el sector salud es area especializada de los trabajadores de salud.
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Por lo tanto, tengo esperanza de que el gobierno del Perd se daré cuenta de que
los trabajadores de salud tienen un estado de insatisfaccion en el marco de una atencion
nacional, mientras va aumentando el nimero de pacientes que sufren por infeccion del
VIH.

Incluso, si los pacientes acuden voluntariamente al hospital para recibir un
diagndstico, hay muchos casos en los que el gobierno no tiene un presupuesto para apoyar
al hospital, por lo tanto, no se llega al siguiente paso. Obviamente, es una obligacion
proporcionar servicios basicos hasta las zonas locales, sin embargo, esa no es la realidad.
Ya desde ese punto los pacientes se sienten decepcionados y cambian de actitud y paralelo
a ello los trabajadores de atencién médica también se ven afectados.

Por lo tanto, es absolutamente necesario mejorar y difundir los servicios de las
instituciones saludables a fin de ayudar a los pacientes a encontrar sus propios métodos
confiables y ser diagnosticados y prevenidos de las enfermedades. A menudo el sector
salud denuncia que las personas no visitan sus establecimientos con el fin de recibir un
diagnostico o para recibir los tratamientos adecuados regularmente. Sin embargo,
considero que ellos tienen en cuenta la deficiente atencion de las areas de salud, llegando

a suponer que ellos también experimentan desanimo.

No espero que se establezcan servicios de alta tecnologia tanto como en las
ciudades metropolitanas. pero que el estado proteja las zonas vulnerables para que los

residentes puedan disfrutar lo mejor posible de los derechos basicos en salud.

Particularmente, la ampliacion de la educacion sexual y productiva de la poblacion
requiere un cambio considerable de conciencia, y, en primer lugar, el gobierno deberia
poner en practica dando la iniciativa y buen ejemplo. La mayoria de las personas que
trabajan en el sector publico tienen conciencia erronea sobre el concepto de sexo y género,

ni siquiera tienen los conocimientos apropiados sobre educacion sexual.

Por otro lado, se desea que los proveedores de salud tengan la capacidad e interés
de estudiar e investiguen como dar un tratamiento adecuado en el futuro, en vez de buscar

culpables por la falta de informacion o descuido.
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PLANIFICACION FUTURA

A partir de esta investigacion, se demuestra que cada una de las subregiones
estudiadas presenta caracteristicas culturales y sociales especificas. Estas caracteristicas
estan relacionadas con la identidad en cada regién y subregion, prestando atencién a los
cambios que se produce a lo largo del tiempo. Los factores socioculturales se pueden
documentar a través de una observacion minuciosa y sutil, influyen profundamente en la
salud y la enfermedad de la poblacién. Por lo tanto, el entendimiento de la diversidad
cultural y social nos permite conocer los factores condicionantes determinantes y

causantes de la infeccion del VIH.

En el futuro, me propongo investigar la diversidad cultural de los grupos étnicos
en la provincia de Chanchamayo, por ejemplo, sus estilos de vida, sistemas de valores,

modos de pensamiento y percepcién de la poblacion.

Asimismo, en el aspecto sostenible, deberia de monitorearse la incidencia de las
personas que tienen el VIH con supresién viroldgica, teniendo en cuenta que, en 2016
solo un 35% de las personas que tienen el VIH ha experimentado la supresion virologica
en el Perd. Seria de sumo interés examinar el procedimiento del cambio de motivacion de
las personas que tienen el VIH. Ahora, el fondo del problema es la movilizacién de las
motivaciones de las poblaciones. Existe un gran interés y atencion de como se manejara
el sector salud para cambiar o el cambio de sus actitudes y comportamientos de las
personas en el futuro. Por lo que a la vez es de suponer que los trabajadores de salud

deberian tener una mayor comprension de los factores sociales y culturales observados.

La mejora de la educacion sexual y productiva también se puede establecer en la
provincia de Chanchamayo, pero es un objetivo indefinido y a largo plazo. Por lo tanto,
el gobierno peruano debe definir la ejecucidn de los planes y las instrucciones sobre
orientacion de la educacion sexual y reproductiva. Teniendo en cuenta hacer una
ampliacion en la provincia de Chanchamayo. Finalmente, se debera ampliar la

investigacion a todas las provincias de Chanchamayo.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES

En un principio, inicie este estudio con mucho interés por los comportamientos y
actitudes sexuales relacionados con el VIH/SIDA. Cuatro afios atras, mientras estaba
trabajando en el distrito de San Ramdn, no tuve oportunidad de observar detenidamente
la situacion que se genera por la epidemia del VIH, toda vez que tenia otros objetivos
enfocados a un programa de escuelas saludables. Desde luego que en el programa se toco
la equidad de género y las instituciones educativas eran beneficiaras de una serie de
actividades en educacion salud sexual y reproductiva. Posteriormente observé que
muchos adolescentes inician su relacion sexual a partir de 14 o 15 afios. Asimismo, se
encontraron casos de adolescentes embarazadas en etapa precoz, dificultando seguir con
sus estudios académicos. A pesar de cooperar con esta educacion de salud sexual y
reproductiva articulada con el hospital local, no pude prestar atencion sobre dichos
factores determinantes. Por otra parte, en relacion con la infeccion por sifilis,
enfermedades de transmision sexual, hepatitis B y VIH/SIDA, desconocia el niUmero de

afectados que estan padeciendo estas patologias.

Después del desarrollo de este trabajo puedo llegar a la conclusion de que esta
investigacion no va dirigida a aquellas personas que viven con esta enfermedad sino por
el contrario para aquellos que no la padecen, teniendo en cuenta que la sexualidad juega

un papel tan importante en nuestra vida.

Por lo tanto, el problema del VIH concierne a todo el mundo, a todas las personas
de cualquier sexo y edad. Todo debemos tener los mismos conocimientos con respecto a

los comportamientos y actitudes sexuales.

Puedo afadir que lo sorprendente es que la mayoria de las personas tienen
conocimientos erroneos, y tambien vergienza para tratar temas de sexualidad en publico.
Posiblemente debido a la falta de costumbre para compartir sus experiencias y

conocimientos sexuales.

Por ende, fue dificil descubrir los factores culturales que pueden influir en la

transmision del VIH. Sin embargo, gracias a los trabajadores de salud de la Red de Salud
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Chanchamayo, del hospital, Centro de Salud, Municipalidades, amistades, vecinos que
viven en la provincia de Chanchamayo, pude priorizar y ver la relevancia los factores

sociales y culturales que influyen mas en la incidencia de esta enfermedad.

Después de dar lugar a la ejecucion y estar mas inmersa en la investigacion puede
reconocer la complejidad de cada uno de los temas tratados. Es decir, el VIH/SIDA no es

facil, ni simple para investigarlo en un periodo corto.

El estereotipo del VIH/SIDA a través del mundo médico ha sido mal entendido y
estigmatizado. Por lo tanto, este concepto de enfermedad dificil o mala con respecto al
VIH/SIDA ha sido establecido a través de la conciencia del mundo médico, y no de la

poblacion en un primer momento.

Muchas profesiones médicas ahora tratan de eliminar estos prejuicios y falta de
conocimientos para convencer a la poblacion de que el VIH es una enfermedad cronica.
Sin embargo, la prensa todavia tiene desinformacién, prejuicios y estereotipos. Por lo
tanto, no pueden ver esta nueva tendencia del enfoque cognitivo del mundo médico, y
tienen un concepto anticuado del VIH/SIDA. Como resultado, es indiscutible que los
ciudadanos también tienen un falso prejuicio con respecto al VIH/SIDA, lo cual hara que

se necesite mucho tiempo para corregir esta percepcion.

La gran diferencia entre el médico y el antropd6logo, es que el médico identifica el
concepto determinado por la investigacion y el diagnostico del cuerpo en el aspecto
biomédico, y luego presenta o anuncia oficialmente al publico. En cambio, el enfoque
antropoldgico no es una respuesta corta, ni da la definicion de una enfermedad, sino que
considera varios factores reflejados en la vida cotidiana y luego cuidadosamente retine
todos ellos para identificar los factores determinantes. Al mismo tiempo, las opiniones
de los pacientes o ciudadanos se reflejan en el proceso de investigacion en gran parte. A
través de este proceso, los antrop6logos pueden motivar y atraer a la poblacion en el

proceso de la prevencion de enfermedades.

Al comprender los factores sociales y culturales que influyen en la infeccion del

VIH/SIDA, podremos contribuir a obtener una buena calidad de vida. Es decir, que el
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gran objetivo de la prevencion de las enfermedades consiste en mejorar la calidad de vida.
Sin embargo, antes de todo, se debe cumplir por lo menos con el derecho fundamental
para todos y en todos los lugares del Perd. La desigualdad y la discriminacion no pueden
ayudar a la mejora de la calidad de vida de una persona, ni tampoco a nivel nacional.
Desde este punto de vista, deseo que el Peru se fortalezca y se puede ampliar la calidad

de vida en él lo antes posible.
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ANEXO: MODELO DE CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS Y/O CIUDADANOS DEL DISTRITO
DE SAN RAMON, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO — PERU.

Distinguido ciudadano del Distrito de San Ramon, Provincia de Chanchamayo, solicito
a Usted muy comedidamente se digne dar respuesta a las preguntas contenidas en la siguiente
encuesta técnica, cuyas respuestas seran de gran ayuda para el desarrollo de mi trabajo fin de
master: “ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES Y
CULTURALES EN LA TRANSMISION DE VIH/SIDA EN EL DISTRITO DE SAN RAMON,
PROVINCIA DE CHANCHAMAYO DE FEBRERO A MARZO DEL 2018, PERU.”

I. INFORMACION GENERAL SOBRE EL ENCUESTADO
1.1. Edad

1.2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

1.3. Profesion u ocupacion:
1.4. Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente ()

Il. PREGUNTAS

1. ¢Originario de que region del Peru es usted?

a. Selva b. Sierra c. Costa

2. ¢Es natural de Chanchamayo?
a. Si b. No

3. ¢Por qué razones cree Ud. ¢que las personas migran a Chanchamayo?

a. Trabajo u ocupacion
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b. Comercio u negocio
c. Visitas temporales turisticas

d. Otras razones personales

4. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

a. 12 afios o menos  b. 13 0 més afios

5. ¢En esa primera relacion usaron preservativo?
a. Si b. No

6. ¢Usted piensa que las transmisiones de VIH/SIDA tiene mayor incidencia en la
poblacion joven y/o sexualmente activa?
a. Si b. No

7. En términos de orientacién sexual, ¢Usted con cual se identifica?
a. Homosexual
b. Heterosexual
c. Bisexual
d. Otro

8. ¢Usted cree que los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) ponen en riesgo
y son la causa fundamental que propaga la infeccion del VIH/SIDA?
a. Si b. No

9. ¢Los recursos financieros que el estado designa en los programas de lucha contra el
VIH/SIDA son lo suficientemente considerables para tal fin?
a. Si b. No
10. ¢El Gobierno desarrolla y ejecuta buenas estrategias en Salud Publica para la
prevencion y control del VIH/SIDA?
a. Si b. No
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢La educacion que brinda el Gobierno en Salud Publica a través de sus programas de
VIH/SIDA generan mejoras saludables en las conductas y estilos de vida de la
ciudadania?

a. Si b. No

¢Usted piensa que la Salud Publica requiere estrategias capaces de formar conciencia
en los factores sociales y culturales como condicionantes de la trasmision del
VIH/SIDA?

a. Si b. No

¢Piensa que existe alta incidencia de transmision del VIH/SIDA por abuso fisico y
sexual?
a. Si b. No

¢Los que sufren violencia familiar se encuentran mas vulnerables a la infeccion del
VIH/SIDA?
a. Si b. No

¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales con parejas multiples y/o temporales?
a. Si b. No

¢Piensa que esta sociedad Chanchamaina esta bastante atrasada en lo que respecta a
sexualidad?
a. Si b. No

¢Cual cree que es la caracteristica primordial que las personas de su localidad buscan
en la eleccién de una pareja?

a. Apariencia fisica

b. Personalidad y actitud

c. Estabilidad e interés econémico

d. Compatibilidad sexual
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

¢El alcohol facilita las relaciones sexuales ocasionales sin proteccion?
a. Si b. No

¢Las personas que consumen bebidas alcoholicas presentan mayor posibilidad de
contraer VIH/SIDA?
a. Si b. No

¢Con que frecuencia usted y/o su(s) pareja(s) ha(n) usado preservativo al tener
relaciones sexuales?

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca

¢Usted opina que se pierde sensibilidad y placer al usar preservativo en las relaciones
sexuales?
a. Si b. No

¢Usted cree que podria ser un portador del VIH/SIDA como una probabilidad futura?
a. Si b. No

¢ Tener VIH es necesariamente lo mismo que SIDA?
a. Si b. No

¢ Cree que el machismo también fortalece la resistencia al uso del preservativo en las
relaciones sexuales?
a. Si b. No

¢Usted cree que nuestra sociedad deberia cambiar su ideologia con respecto a patrones

de género?
a. Si b.N
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