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Presentacion

El propésito de esta serie es dar a conocer y difundir los estudios sociales vin-
culados al VIH/sida realizados durante la ejecucién del Proyecto “Actividades de
Apoyo para la Prevencién y Control del VIH/Sida en Argentina’, gestionado por
UBATEC S.A. durante el perfodo 2006-2008.

El Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, cuyo pro-
posito es aumentar radicalmente los recursos para enfrentar las tres enfermedades
mds devastadoras del mundo, ha brindado un soporte econémico significativo para
apoyar los proyectos y programas orientados a la prevencién, control y tratamien-
to del VIH/sida en nuestro pais.

En Argentina, el Proyecto ha tenido como objetivo principal abordar el VIH/sida
en tres dreas: prevencién para poblacién general y especifica, mejora de la calidad
de vida de las personas que viven con la enfermedad y fortalecimiento de la capaci-
dad operativa del sistema de salud comprometido en el 4rea.

Desde el afio 2006, UBATEC gestiond la implementacién de las lineas de accién
fijadas por el Mecanismo Coordinador Pais (6rgano politico-estratégico del Pro-
yecto) contando con la supervisién de Price Waterhouse & Coopers en calidad de
Agente Local del Fondo Mundial.

Para UBATEC ha sido un honor y un desafio formar parte de la trascendental mi-
sién del Fondo Mundial en Argentina. Asumimos este compromiso desde el comienzo,
con la conviccién de que nuestra participacion permitiria fortalecer todas las acciones
que se desarrollaran en el pafs para prevenir y mejorar el control local de la pandemia.
Esperamos que esta investigacion y sus resultados permitan profundizar nuevas expe-
riencias y concretar resultados en las politicas sociales y de salud en Argentina, siendo
un valioso aporte para el desarrollo de acciones vinculadas con el VIH/sida.

Laura Boveris
Directora General
UBATEC S.A.
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Prélogo

Los aspectos sociales del sida han desempefiado un papel protagénico en el de-
sarrollo de la epidemia, ya que se trata de un sindrome que ha surgido en la escena
contempordnea, en la que la circulacién de informacién a través de los medios ma-
sivos configura uno de los modos de construccion social de la enfermedad.

Hacia fines de la década del 80 numerosas voces criticas pusieron de manifiesto
la insuficiencia de los primeros estudios sobre estos temas, basados en la pretendi-
da ilusién de que una mejor informacidn, actitudes no discriminatorias que acep-
taran que todos podemos padecer la infeccién y creencias positivas con respecto al
uso del preservativo redundarfan en una mayor adopcién de conductas preventivas
del VIH por parte de la poblacién.

La nueva perspectiva que surgi6 desde las ciencias sociales, ante el escaso aporte
de las variables estudiadas para la prediccién de las conductas protectoras, se basé es-
pecialmente en la importancia atribuida a la “construccién” del riesgo por parte de la
poblacién, vale decir, a los significados asignados por ella a la enfermedad. Esta pers-
pectiva se complementa con una mirada sobre las desigualdades existentes entre los
distintos pafses y dentro de cada uno de ellos, que operan en detrimento de las pobla-
ciones mas vulnerables frente al riesgo, especialmente en el acceso a la prevencion.

La realizacién de estudios sociales como parte del Proyecto “Actividades de Apoyo
a la Prevencion y Control del VIH/Sida en Argentina’, financiado por el Fondo Mun-
dial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, tuvo el propdsito de revelar
los aspectos mencionados anteriormente en los grupos sociales mas afectados por la
enfermedad: trabajadoras sexuales, mujeres embarazadas seropositivas, hombres que
tienen sexo con hombres, usuarios de drogas y poblacion bajo la linea de pobreza.

En todos los casos se han logrado trabajos que aportan insumos tanto para la
evaluacion de las intervenciones preventivas del Proyecto como para la formula-
cion de futuras politicas ptblicas e intervenciones de ONG.

Ana Lia Kornblit
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1. Introduccion

El objetivo del presente estudio es explorar los conocimientos, actitu-
des, valoraciones y practicas respecto del VIH/sida y la sexualidad, entre
personas de 15 a 64 afios de los sectores bajos y medio-bajos del Area Me-
tropolitana de Buenos Aires. Ademads, dentro de lo que los datos permitan,
se busca complementar el estudio con algunas comparaciones con una
muestra nacional de 2003 sobre el mismo tema.! Mucho de la presente ex-
ploracién descansard en evaluar las bases sociales de tales respuestas, to-
mando en cuenta distinciones sociodemograficas bésicas: sexo, edad, ni-
vel de educacidn, nivel de ingresos per cdpita del hogar y clase social.

Kornblit, A. L. (2005): Actitudes, informacidn y conductas en relacion con el VIH/sida en la pobla-
cion general. Informe para el establecimiento de la linea de base para el Proyecto “Actividades de Apoyo
a la Prevencion y Control del VIH/Sida en Argentina”. Buenos Aires, Programa Naciones Unidas para
el Desarrollo/Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria.
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2. Muestra e instrumento de recoleccion

Se tomaron 354 casos del Area Metropolitana de Buenos Aires, respe-
tando las proporciones correspondientes a la ciudad de Buenos Aires y al
conurbano bonaerense, para las edades establecidas.

Se realiz6 una selecciéon aleatoria en las distintas etapas del mues-
treo, a excepcion de la de los encuestados, que se obtuvo por cuotas de
sexo y edad.

Los puntos muestra se seleccionaron previo ordenamiento segiin NBI
(Censo Nacional de Poblacién, 2001) de los radios de las zonas determi-
nadas (Capital y Conurbano), utilizando dos arranques aleatorios. Se re-
quirié alguna condicién de NBI para que un radio fuera tomado en cuen-
ta. Los municipios del Conurbano contemplados en la muestra fueron
Avellaneda, Almirante Brown, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza,
Florencio Varela, General Rodriguez, La Matanza, Lanus, Lomas de Za-
mora, Marcos Paz, Merlo, Moreno, Morén, Presidente Perdn, Quilmes y
San Vicente.”

El instrumento de recolecciéon de datos utilizado fue un cuestionario
altamente estructurado, de unos 30 minutos de duracién.

De forma complementaria, se realizaron entrevistas en profundidad
con 18 personas (de 8 instituciones) alcanzadas por los proyectos de in-
tervencion, cuyas propuestas se presentan en el Anexo.

*  Las variables demogréaficas bésicas de la muestra, as{ como informacién més detallada, pue-

den ser consultadas en <http://www.ubatec.uba.ar/fondomundial/downloads/infovih/ESTUDIO-
SOCIAL_%20POBL_%20BAJO_LINEA_POBREZA.pdf> [Consulta: 5 de julio de 2008].
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3. Aspectos de la situacion de pareja

Algo mas de 6 de cada 10 entrevistados conviven en pareja, sin diferen-
cias por sexo y aumentando con la edad. Es mas relevante en el grupo de
edad intermedio (25 a 44 aflos). Las diferencias por edad son estadistica-
mente significativas.’

Puede observarse que la convivencia: a) baja ligeramente al aumen-
tar el nivel educacional; 4) no muestra diferencias atendibles por nivel
ocupacional, aunque los trabajadores manuales calificados exhiben el
porcentaje mayor; ¢) es particularmente mayor en el sector medio de in-
gresos de la muestra; y @) es mayor en el Conurbano que en la ciudad de
Buenos Aires.

El 52% de la muestra comenz6 su convivencia entre los 18 y los 24 afios
de edad, seguido por quienes lo hicieron de los 25 afios en adelante (31%),
mientras que aquellos que la iniciaron antes de los 17 afios exhiben un
porcentaje mas bajo (17%). Sélo este dltimo grupo disminuye al crecer el
nivel educacional.

Las personas que viven actualmente en pareja se dividen practicamen-
te por mitades entre casados y convivientes. Si bien las diferencias no son
estadisticamente significativas, las mujeres exhiben porcentajes mayores
de casamiento formal que los varones (56% versus 45%). Dentro de lo es-
perable, el casamiento crece significativamente con la edad.

3 Hablamos de significacion estadistica en un sentido meramente “indicativo’, ya que los encues-

tados fueron seleccionados por cuotas de sexo y edad.
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No se observan diferencias en casamiento por nivel de educacién ni de
ingresos per capita del hogar, aunque si disminuye un poco al bajar el ni-
vel ocupacional.

Dejando de lado el tema de la significacion estadistica de las diferen-
cias, se casan mas las mujeres, las personas de mayor edad, las personas
del sector medio de ingresos (dentro de una muestra de sectores de in-
gresos bajos), los de ocupaciones de mayor nivel (no manuales), sin dife-
rencias por nivel educativo alcanzado. Es mayor en la Capital, en compa-
racién con el Conurbano.

18
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4. Informacion

4.1. Informacion sobre infecciones de transmision sexual (ITS)

Mas de 9 de cada 10 oy6 hablar de ITS.

De las mujeres encuestadas, 16 dijeron haber tenido flujo genital muy
abundante o ulcera genital, 14 de ellos buscaron algtin tipo de consejo o
tratamiento.

De 14 personas que respondieron lo que puede hacer una mujer si
sabe que su pareja tiene una ITS, 6 mencionaron “proponer el uso del
preservativo’, 4 que “deberfa negarse a tener relaciones” y 4 dieron otras
respuestas.

4.2. Informacion sobre VIH/sida

Al analizar el total de respuestas a la consulta sobre las formas de trans-
misién del VIH, la mitad se refieren a la via sexual: casi 4 de cada 10 (37%)
son las “relaciones sexuales sin especificar”, 1 de cada 10 es “sexo sin pre-
servativo (8%) o “relaciones homosexuales” (2%).*

Casi la mitad de las respuestas corresponden a la via sanguinea: el 23%
hace referencia a “sangre’, “sangre, heridas y cortes”, un 13% a “transfusio-
nes” y un 9% a “compartir agujas’. Ademads, un 5% se refiere al “uso de dro-
gas” y s6lo el 2% menciona la “transmisién madre-hijo".

*  Los porcentajes estan tomados del total de respuestas, que se agruparon en categorias surgidas

de preguntas abiertas de acuerdo a como aparecen aqui entrecomilladas.
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Grdfico 1. Formas de transmision mencionadas, sobre el total
de respuestas, en porcentajes.

Madre-hijo 2%

Sangre, heridas, cortes 23%

Transfusiones

Sexo sin preservativo
Relaciones homosexuales . 2%

Compartir agujas

Uso de drogas

Si nos referimos al total muestral, el 91% mencioné las relaciones
sexuales: 71% “relaciones sexuales sin especificar”, sélo el 16% indicé
“sexo sin preservativo’y un 4% hablé de “relaciones homosexuales”. Estos
resultados son coincidentes con los de la muestra nacional de 2003, lo que
sugiere que la poblacién de bajos ingresos del Area Metropolitana no exhi-
be un nivel de informacién diferenciado con respecto al de la poblacién en
su conjunto en lo referido al riesgo de transmisién por contacto sexual.

Estas referencias a la via sexual no muestran diferencias por sexo, pa-
recen ser un poco mas altas en la edad intermedia (25 a 44 afos), entre
aquellos que al menos completaron la escuela primaria, practicamente
no hay diferencias por nivel ocupacional y tienden a aumentar a medida
que se incrementa el nivel de ingresos. A su vez, son mas altas en la Capi-
tal que en el Conurbano. En lo relativo a la percepcién de grado de riesgo
personal de contraer el VIH no se aprecian diferencias significativas. Algo
mas de 2 de cada 10 sefialan tener un riesgo moderado a alto de contraer
el VIH, mientras que 4 de cada 10 creen que es bajo.

En segundo lugar, siempre dentro de los resultados en porcentajes del
total muestral, esta lo referido al contacto con sangre (mencionado por
un 70%): un 25% hace referencia a “transfusiones” y un 44% a “sangre en
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general”, “cortes”, “heridas”, etcétera. Estos valores no se diferencian por
sexo, predominan en la edad intermedia (24 a 44 afios), crecen tanto con
el nivel educacional, como con el ocupacional y el de ingresos. Casi no hay
diferencias entre Capital y Conurbano. Tampoco hay diferencias, en este
caso, segin la percepcién de riesgo personal de contraer el VIH.
Aladistancia, el tercer lugar corresponde al uso de drogas (10%) y a com-
partir equipo de inyeccion (18%), lo que totaliza 28% para estas alternativas.
Esta preocupacion acerca del uso de drogas vinculado al riesgo de transmi-
sién del VIH no se diferencia por sexos, es mds alta entre los més jévenes, cre-
ce con el nivel educacional, es mayor en las ocupaciones no manuales y no
hay ninguna diferencia por nivel de ingresos. La informacion tiende a ser mas
alta en la Capital que en el Conurbano. Como en los otros casos, la percep-
ci6n de riesgo personal de contraer VIH no se vincula a estas alternativas.

Una forma sintética de ver diferencias en el conocimiento de las formas
de transmision del VIH seglin segmentos sociodemogréficos, es presentar
—en un ejercicio descriptivo grueso- las diferencias simples entre el porcen-
taje de respuestas para cada alternativa entre dos segmentos extremos.

Tabla 1. Diferencia de puntos porcentuales entre las respuestas
de los segmentos sociodemogrdficos extremos

Conocimiento de formas de Diferencias de | Diferenciasde | Diferencias de | Diferenciasde | Diferencias de
cransmision del VIH: % Varones - % Jovenes - % Alta Educ - | % No Manual - | % Ing. Mayor -
Mujeres Mayores Baja Educ Bajo Manual Ing. Menor

Por uso de drogas 0 2 4 1 -3
Compartir agujas 0 4 3 1 -1
Relaciones sexuales -1 -1 -7 -4 -3
Ezlr?nc(l)(s):;usales 0 4 ! . 2

Sexo sin preservativo 3 1 0 2 2
Transfusiones 0 2 -6 1 2
Sangre, heridas, cortes -1 -4 3 0 1
Madre-hijo -2 2 3 1 0
Total -1 2 1 1 0
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Aqui se observa que no hay diferencias por sexo, aunque las “relaciones
sin preservativo’ son mds sefialadas por los varones. Los jévenes sefialan
maés conocimiento en cuanto al riesgo de “‘compartir agujas” y los mayores
presentan valores mas altos que los jévenes en la mencion a “relaciones ho-
mosexuales” (aunque aqui los totales son muy bajos) y a “sangre, heridas,
cortes”. Los de mayor educacion se diferencian en sefialar el “uso de dro-
gas’, “compartir agujas” o problemas derivados de la “sangre, heridas, cor-
tes”, mientras que los de baja educacién superan a los de alta en la referencia
a “relaciones sexuales” y “transfusiones”. En los extremos ocupacionales, los
niveles bajos sefialan mds las “relaciones sexuales” y los niveles altos, el “sexo
sin preservativo. Los de menores ingresos sefialan mds el “uso de drogas” y
las “relaciones sexuales”, y los de mayores ingresos —con diferencias peque-
fas- las “relaciones homosexuales”, el “sexo sin preservativo’ y las “transfu-
siones”. En sintesis, los indicadores de nivel socioecondmico bajo se vinculan
auna mayor referencia a las relaciones sexuales sin especificar, y los de nivel
alto, con pequeiias diferencias, mencionan maés el “sexo sin preservativo .

Finalmente, las respuestas correctas a una bateria de cinco preguntas
sobre formas posibles de transmisién del VIH (picadura de mosquitos,
compartir el inodoro, transmisién madre-hijo, transmisién durante el em-
barazo y transmision por la lactancia) muestran que un 15% responde co-
rrectamente a todas y que llegan casi a la mitad quienes contestan co-
rrectamente un minimo de cuatro del total de cinco (46%). En el siguiente
grafico puede verse la distribucién de respuestas correctas.

Grdfico 2. Porcentaje de respuestas correctas a formas posibles
de transmision del VIH/sida.

0 correcta
1 correcta
H H

10 20 30 40
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Al ver las alternativas del cuestionario respecto de los mitos relativos
a las picaduras de mosquito y a compartir el inodoro, los que dan res-
puestas incorrectas a ambas o no saben predominan decididamente en el
Gran Buenos Aires (74%), entre los mayores, en los niveles educativos bajo
y medio, entre los trabajadores manuales no calificados y entre aquellos
de bajos ingresos. No presentan diferencias por sexo.

4.3. Como se puede evitar la transmision del VIH

El 92% de los encuestados cree que hay algo que una persona puede
hacer para evitar la transmision del virus del sida. Un 6% no sabe y sélo
un 2% cree que no. Alrededor de un 96% lo decia en 2003, sin diferencias
atendibles por niveles socioeconémicos, lo que sugiere que las tenden-
cias se mantienen.

En cuanto ala prevencidn, todos hacen referencia a los cuidados en las
relaciones sexuales. Igual que la poblacién general en 2003, mas del 90%
de la muestra de nivel socioeconémico bajo de 2007 menciona el uso de
preservativos. A su vez, en el nivel de ingresos mds bajo del presente estu-
dio aparecen porcentajes algo menores de la mencién concreta del uso de
preservativos, que llegan a 8 de cada 10 casos para los que no completa-
ron los estudios primarios. Casi la totalidad de este tltimo grupo se con-
centra en el Conurbano (78%).

Al parecer, podria estar cayendo la proporcién que dice no tener “sexo
con cualquiera’: 8% en la presente muestra y 15% en la poblacion general
de 2003, aunque en esta tiltima los valores no estan discriminados por ni-
vel socioeconémico.

El evitar el contacto con sangre también desciende de 2003 a 2007, de
37% del NSE bajo en la muestra nacional a 19% del mismo nivel en el AMBA
en 2007. El evitar compartir jeringas se mantiene en alrededor de un 20%.
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5. Conductas sexuales

Casi la totalidad de los encuestados (97%) tuvo relaciones sexuales al-
guna vez. No hay diferencias por segmentos sociodemograficos, salvo que
un 14% del grupo mas joven (15-24 afios) no lo hizo todavia. Dentro de
esta franja etaria, las relaciones sexuales son algo mds generalizadas que
para el total de la muestra nacional de 2003 (91% del total de jovenes de
todos los niveles sociales de aquella muestra).

5.1. Tipo de pareja sexual actual

Un valor parecido o algo menor presenta el porcentaje de parejas es-
tables actuales en esta muestra de NSE medio-bajo y bajo del AMBA, en
comparacion con el NSE bajo de la muestra nacional de 2003: 63% ahora,
68% en ese momento.

No se aprecian diferencias entre Capital y Conurbano, aunque es par-
ticularmente relevante entre las mujeres (74%), entre los de 25 y 44 afios
(75%) y en los extremos de educacion (hasta primaria incompleta y se-
cundaria completa y més). Tiende a ser mayor entre las personas de ocu-
paciones no manuales y en el sector medio de ingresos de esta muestra
de nivel bajo a medio bajo.

Mirando el conjunto de los que tienen parejas ocasionales, se ob-
servan mayores porcentajes en la Capital, entre los varones, entre los
jévenes, los trabajadores manuales calificados y el sector de mayores
ingresos relativos.
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5.2. Cantidad de parejas sexuales

Considerando a quienes tuvieron relaciones sexuales durante el ulti-
mo afio y especifican el nimero (277 personas, casi 8 de cada 10 casos
en la muestra), la distribucién de las cantidades de parejas sexuales pre-
senta una mayor frecuencia (dos veces o mas) en la Capital, notoriamen-
te mds alta entre los varones y entre los mds jévenes, tiende a ser un poco
ma4s alta (aunque no significativamente) cuando aumenta el nivel educa-
cional, es mayor entre los trabajadores manuales y entre los de ingresos
relativos mas altos. Un dato a tener en cuenta es que entre el total de en-
cuestados, los que superan una pareja sexual en el ltimo afio alcanzan a
un tercio (34%).

5.3. Edad de inicio de las relaciones sexuales

Siempre considerando a los que tuvieron relaciones en el tltimo afio
y especifican edad de comienzo, la edad promedio de inicio sexual es 16
afios. En este segmento no son estadisticamente significativas las dife-
rencias de medias para los distintos grupos sociodemogréficos. (El pro-
medio de edad de inicio sexual del NSE medio-bajo y bajo del AMBA es
casi el mismo que el del NSE bajo de la muestra nacional de 2003, que
era de 17 afios.)

La media parece tender a ser mds baja (se iniciarfan mas temprano) en-
tre los varones, entre los de menor edad, entre los que no completaron la
educacién primaria, entre los trabajadores manuales y entre las personas
de ingresos mas bajos.

Se inician a edad mas temprana (10 a 14 arfios) los encuestados del
Gran Buenos Aires, los varones, los de edad intermedia, los trabajadores
manuales y los de bajos ingresos, independientemente de la significacion
de las diferencias.

Hay si diferencias significativas cuando se consideran grupos de
edad de comienzo sexual dentro de la presente muestra, sin ser impor-
tante la distincién entre los encuestados de Capital y Conurbano. Hay
diferencias por sexo: 4 de cada 10 varones contra 1 de cada 10 mujeres
se inici6 entre los 10 y 14 afios. El inicio sexual fue mds tardio entre las
personas de 45 a 64 aflos, los de mayor educacion, los de mayor nivel
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ocupacional y, aparentemente, para los de mayores ingresos relativos
(aunque en este caso las diferencias no son estadisticamente significa-
tivas). Al igual que en la muestra nacional de 2003, aquellos que tienen
parejas estables se han iniciado sexualmente més tarde que quienes
tienen parejas ocasionales.

Grdfico 3. Porcentajes de personas que se inician sexualmente
entre los 10 y los 14 afos, por segmento sociodemogrdfico
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5.4. Uso de preservativos

Casi 4 de cada 10 encuestados (38%) que tuvieron sexo en el tltimo afio
(y especifican respuestas) dicen haber usado preservativo la primera vez
que tuvieron relaciones sexuales. Este valor es similar o ligeramente supe-
rior al del NSE bajo de 2003 (35%).

En la encuesta actual del AMBA el uso de preservativo en la prime-
ra relacion sexual no muestra diferencias significativas por zonas ni por
sexo, aunque si hay un uso notoriamente mas relevante en el grupo mas
joven (15-24 aflos), que llega al 83%. Estos valores son mas altos que los
del mismo grupo de edad en los sectores bajos y medio-bajos de la mues-
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tra de poblaciéon general de 2003, por lo que de modo tentativo se podria
decir que los jovenes en general podrian estar aumentando el uso del pre-
servativo. Es un dato a tener en cuenta que un 35% del NSE bajo de la po-
blacién general de 2003 usd preservativos en su primera relacion sexual,
mientras que dentro de la muestra del presente estudio (de sectores me-
dio-bajos y bajos del AMBA) alcanzé unos puntos mas: 38%.

Grdfico 4. Porcentaje de uso de preservativos en la primera relacion sexual
por segmentos sociodemogrdficos, sobre el total de encuestados
que tuvieron relaciones sexuales en el ultimo afo
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Esta variable aumenta a medida que crece el nivel educativo, sin dife-
rencias significativas por nivel ocupacional o de ingresos per cédpita del
hogar. Sin embargo, las personas con ocupaciones no manuales parecen
presentar un mayor uso. Independientemente de la significacién estadis-
tica, la escasa diferenciacion por nivel socioecondmico del AMBA seria
algo distinta a la muestra de poblacién general de 2003 (ya que el NSE
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bajo de ese momento exhibia porcentajes relevantemente menores que
los de NSE medio y alto de dicha muestra), por lo que se puede conjetu-
rar que las diferencias por NSE en cuanto al uso de preservativos se van
acortando.

Dentro de quienes usaron preservativos en la tiltima relacién sexual
con parejas estables y especifican respuesta, 3 de cada 10 (29%) respon-
dieron afirmativamente, sin diferencias atendibles por zona o por sexo.
Los grupos que presentan un uso mayor son los jévenes (62%) y aquellas
personas cuya formacién super6 la ensefianza secundaria (38%). No se
observan diferencias por nivel ocupacional o de ingresos.

El uso del preservativo en la primera relaciéon sexual y en la tltima con
parejas estables alcanzaban al 33% de la poblaciéon de NSE bajo de la mues-
tra nacional de 2003, lo que evidencia pautas parecidas en ambos casos.

En lo que refiere al uso del preservativo en la tltima relaciéon sexual
con parejas ocasionales entre quienes tuvieron relaciones el tltimo aflo,
se aprecia que la respuesta afirmativa es notoriamente mas alta (més del
doble) que en las parejas estables. Alcanza a un 71%, que comparado con
el 69% del NSE bajo de 2003, muestra que la frecuencia de uso se mantie-
ne para este tipo de parejas.

Los jovenes, seguidos de los de edad intermedia, son quienes presentan
mayores frecuencias (86 y 81% respectivamente). No hay diferencias por
zona ni por sexo. La pauta por sexo y edad parece similar a la de la pobla-
cién general de 2003. Y no se observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas para nivel educacional, ocupacional o de ingresos. Las propor-
ciones de usuarios parecen mayores en los niveles altos de educacién, en
las ocupaciones manuales calificadas y en los ingresos intermedios.

En el estudio de 2003 se evidenciaba que el uso de preservativos, tan-
to en relaciones estables como ocasionales, era mayor entre los encues-
tados de nivel social alto y entre los jévenes. En el AMBA de 2007, una
muestra de nivel bajo o medio-bajo, también los jévenes muestran un
comportamiento similar. Los sectores relativamente mas altos de 2007
no muestran un comportamiento definido para las relaciones estables y
si tienden a mostrar un mayor uso del preservativo en las relaciones oca-
sionales. Es posible que este aumento sea consecuencia del rol de la edu-
cacidén y las campaiias de prevencion.
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De los que tuvieron relaciones sexuales el dltimo afio en parejas estables
(v especifican respuestas), un 16% usé preservativo todas las veces; este in-
dicador es similar al 18% del NSE bajo de 2003. No hay diferencias atendi-
bles por zona o por sexo, aunque entre las personas de Capital y entre las
mujeres parece existir una mayor frecuencia. Son los jovenes (15 a 24 afios)
quienes muestran porcentajes mas altos en el uso de preservativos todas las
veces (36% frente al 16% promedio de la presente muestra). A su vez, este
comportamiento de los jévenes es parecido al de los de la muestra de po-
blacién general de 2003. Finalmente, la frecuencia de uso crece con el nivel
educativo, sin diferencias atendibles por nivel ocupacional o de ingresos per
capita del hogar, aunque aquellas personas con ocupaciones no manuales y
las de mayores ingresos relativos tenderian a una mayor frecuencia de uso.

Los que nunca usaron preservativos en relaciones estables en el ulti-
mo afio, dentro de la muestra de sectores medio-bajos y bajos del AMBA
en 2007, ascienden a casi 6 de cada 10 (58%), valor ligeramente superior al
del NSE bajo de la encuesta de 2003 (52%).

Grdfico 5. Porcentajes de personas que usaron preservativos todas las veces
en el ultimo ario con parejas ocasionales, por segmentos sociodemogrdficos
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Entre quienes tuvieron relaciones sexuales el dltimo afio con parejas
ocasionales, 6 de cada 10 personas (61%) usaron preservativo todas las
veces, porcentaje algo mayor que el del NSE bajo de 2003 (55%). Entre los
distintos cortes sociodemograficos no hay diferencias estadisticamente
significativas, excepto para el caso de los jovenes que, nuevamente, exhi-
ben el mayor porcentaje de uso de preservativos todas las veces. Los varo-
nes y quienes tienen estudios secundarios completos y mas tienden a ex-
hibir mayores porcentajes de usar siempre preservativos.

Grdfico 6. Porcentaje de personas que usaron preservativo

en la ultima relacion sexual con parejas ocasionales,

por segmento sociodemogrdfico, sobre el total de encuestados
que tuvieron relaciones sexuales en el ultimo afo
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Un 14% no usé nunca preservativos en la ultima relacién sexual con
parejas ocasionales. Este valor es inferior al mostrado en 2003 para el NSE
bajo, que entonces alcanzaba el 20%.
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En sintesis, puede decirse que dentro de las relaciones estables los va-
lores actuales de uso del preservativo del sector medio-bajo y bajo del
AMBA tienden a ser iguales que los de similar nivel de 2003, mientras que
entre las relaciones ocasionales los valores tienden a ser iguales o mejo-
res. Esto implicaria que la gente se estd cuidando mds en sus relaciones
ocasionales.

En cuanto a quién sugirio el uso de preservativo la tiltima vez en vin-
culos estables u ocasionales durante el dltimo afio, 7 de cada 10 encuesta-
dos mencionan la decision acordada en pareja en el caso de las estables,
4 de cada 10 en las ocasionales. En cambio, sélo 2 de cada 10 encuestados
lo ha sugerido personalmente entre las parejas estables, frente a 5 de cada
10 en las ocasionales. Es decir que la decision personal del encuestado de
usar el preservativo es mas fuerte en los encuentros ocasionales. Las ten-
dencias son mas o menos similares a las de 2003, si se hace la compara-
cién con el NSE bajo de ese momento.

Entre las parejas estables, en el Conurbano la decisién personal del
encuestado de usar el preservativo se da en mayores proporciones que
en la Capital, mientras que en este distrito la iniciativa compartida es
mas relevante. Los varones encuestados sugieren su uso en mayor pro-
porcién que las mujeres; asimismo, la decision de la pareja es seflalada
algo mas por las mujeres. Los més jovenes sugieren mas el uso de pre-
servativo, mientras que entre los de mas edad es ligeramente mayor la
iniciativa de la pareja. Entre las personas encuestadas que no comple-
taron el secundario el indicador de la sugerencia personal es mas alto,
mientras que entre los de estudios secundarios completos y mas predo-
mina la iniciativa de la pareja. Los encuestados con ocupaciones me-
nos calificadas tienden a sugerir més ellos mismos el uso, mientras que
los de ocupacionales més calificadas lo deciden en pareja. Esta tenden-
cia se repite para los de ingresos bajos (mayor sugerencia del encuesta-
do) y los de ingresos relativos mas altos (mayor sugerencia compartida
por la pareja).

Enlo que respecta al uso de preservativo en la tltima relacién sexual
en parejas ocasionales entre quienes tuvieron relaciones durante el
ultimo aflo, la propuesta por parte de la persona encuestada es mayor
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en el Conurbano y por parte de la pareja, en la Capital. La sugerencia
de los encuestados y la compartida por la pareja predominarian entre
los varones, y la de parte exclusiva de la pareja entre las mujeres. Los
mayores lo proponen personalmente, los mas jévenes comparten mas
la sugerencia en la pareja. La educacién baja se vincula a la propuesta
personal del encuestado; la educacion alta, a compartir la decisién en
pareja. En las ocupaciones mas calificadas predomina la sugerencia ex-
clusiva de la pareja de la persona encuestada, en las menos calificadas
serfa mas importante el acuerdo de la pareja. En cambio, en los secto-
res de ingresos mas bajos de la muestra predomina la sugerencia exclu-
siva de la pareja, mientras que en los relativamente altos es més alta la
iniciativa compartida.

Grdfico 7. Sugerencia del uso del preservativo por la persona encuestada
en la ultima relacion sexual ocasional, entre los que usaron preservativo,
en porcentajes, por segmento sociodemogrdfico
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Para sintetizar la experiencia de parejas estables y ocasionales, la deci-
sién de la persona encuestada de usar preservativos parece mas relevan-
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te en la Capital, entre los varones; mientras que los jévenes lo proponen
personalmente en la pareja estable y los mayores, en las ocasionales. La
propuesta personal de usar preservativo tiene mas presencia entre los de
menor educacién y la propuesta acordada en pareja, entre los de mayor
educacion. Los de ocupaciones menos calificadas sugieren ellos mismos
el uso en la pareja estable y lo acuerdan en pareja en las ocasionales. En-
tre los de menores ingresos, lo sugiere algo mas la pareja del encuestado;
entre los de mayores ingresos tiende a ser acordado por ambas partes, ya
sean parejas estables u ocasionales. Como se sefial6, la sugerencia perso-
nal de uso de preservativos es més relevante entre las parejas ocasionales
y parece que son los mayores (25 a 64 aflos) quienes lo plantean particu-
larmente en este caso.

Grdfico 8. Uso de preservativo sugerido por la pareja

en la ultima relacion sexual ocasional, entre los que usaron preservativo,
en porcentajes, por segmento sociodemogrdfico
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5.5. Percepcion de riesgo de contraer VIH

Antes de considerar directamente este punto, es importante especifi-
car la percepcién del nivel de gravedad que puede tener el VIH/sida en Ar-
gentina. Un 41% piensa que es muy grave. La percepcidén es mayor en el
GBA, entre las mujeres, entre los de edad intermedia, y crece ligeramente
al aumentar el nivel de educacién, predomina entre los trabajadores ma-
nuales calificados y los niveles medios de ingresos.

Grdfico 9. Porcentaje de personas que consideran que el VIH/sida es un
problema muy grave, por segmentos sociodemogrdficos
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Indicado este marco general, se hace referencia ahora a la percepcion
personal de riesgo de los encuestados. Estos tltimos calificaban su pro-
pio riesgo de contraer VIH en una escala de 1 a 7, en la que 7 represen-
ta el riesgo muy alto (1, 2 o 3 distinguen un grupo de bajo riesgo; de 4 a 7,
de moderado a muy alto. Resta un tercer grupo, indefinido, que dijo que
desde que oy6 hablar del sida no habia hecho nada para evitar contraerlo;
este grupo no respondia la pregunta sobre riesgo.
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Grdfico 10. Porcentaje de autopercepcion de riesgo moderado a muy alto
de contraer VIH, segtin segmento sociodemogrdfico, entre quienes tuvieron
relaciones sexuales el tiltimo ario.
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Sobre la base de personas encuestadas que tuvieron relaciones sexua-
les en el ultimo afio, 2 de cada 10 (22%) se consideraron en situacién de
riesgo moderado a muy alto de contraer el VIH. Tanto para el total mues-
tral (sectores medio-bajos y bajos del AMBA) como para los que tuvieron
relaciones sexuales el tltimo afio, en Capital son mas quienes perciben un
riesgo mayor, algo mds los varones y los de edad intermedia, los de edu-
cacion, ocupacion e ingresos relativos mas altos. Todas estas diferencias
son, en general, estadisticamente significativas.

En 2003 parecia ser el nivel socioeconémico bajo el que mostraba va-
lores algo mayores de alta exposicion; y a su vez, la alta exposicién des-
cendia al aumentar el nivel de educacién. En 2007, aunque no se constru-
y6 ese indice,” puede observarse que la educacion tiene el efecto de hacer
percibir mayores riesgos de contraer VIH, dentro de la poblacién baja y
medio-baja del AMBA.

> Sobre la construccién del indice de exposicion, ver Actitudes, informacién y conductas en relacion

con el VIH/sida en la poblacion general, op. cit. p. 77 y ss.
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Los que en la escala elegian 1, 2 0 3 (67% de las 224 personas que con-
testaron esta pregunta) sefialaban los motivos de su riesgo bajo en que
eran casados o en que tenfan una unica pareja (52%) y/o en que usaban
siempre preservativos (32%). Un 9% sefialé que no consumia drogas. Hay
un 44% de otras respuestas, que abarcan el evitar el contacto con sangre,
la higiene, cuidarse, informarse, entre otras.

De los que se perciben con riesgo moderado (eligen 4 en la escala,
23%), un 35% argumenta el cuidado sefnalando la estabilidad de pareja;
un 14%, el uso de preservativos; y el 12%, no consumir de drogas. Entre los
motivos del riesgo de este mismo grupo, un 4% indicé tener multiples pa-
rejas y un 10%, que no usa preservativos. La mitad dio otras respuestas, de
distribucién variada.

Entre quienes se consideran en alto riesgo —eligen 5, 6 0 7 en la escala
(10% de los que contestaron esta pregunta)-, un 27% de los casos sefial6
la presencia de multiples parejas y un 14% indicé que no usaba de preser-
vativos. Es interesante ver algunas respuestas de este grupo (22 personas
que se consideran de riesgo muy alto), registradas en “otras’™

» donante de sangre

» “la enfermedad esta muy avanzada’

» “la sociedad que tenemos es promiscua’

» “no hay cura’

» “no hay una conciencia general de cuidarse”

» “no soy prejuicioso, no discrimino’

» “no tiene pareja estable”

» porque ‘estd expuesto al usar agujas”

» porque “algunas veces no usé preservativo’

» porque ‘estd en contacto con infectado’

» porque “hay parejas que no se conocen’

» porque “trabajo con presos”
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6. Conductas de prevencion
en relacion conel VIH

Dos tercios de los encuestados (64%) dijeron que desde que oyeron ha-
blar del sida hicieron algo para evitar contraerlo. Este valor estd por arri-
ba del NSE bajo de 2003 (58%). O sea que, segtin la muestra de sectores ba-
jos y medio-bajos del AMBA de 2007 en comparacién con la muestra de
2003, habria mejorado la tendencia a hacer algo luego de haber oido ha-
blar de la enfermedad.

No hay diferencias atendibles entre Capital y Conurbano, y se observa
que los varones y las personas de 15 a 44 afios son quienes expresan una
mayor proporcién de conductas potenciales de prevencién. Dentro de
pautas esperables, las actitudes preventivas aumentan con la educacion,
el nivel ocupacional y el de ingresos. Las tendencias son similares a 2003.

Entre quienes hicieron algo para evitar contraer el VIH y sus respuestas
pueden codificarse de forma definida, se observa que 7 de cada 10 refirie-
ron actitudes preventivas vinculadas al sexo, fundamentalmente al uso de
preservativos en primer lugar y luego, a cierta estabilidad de la pareja o a
evitar las relaciones sexuales ocasionales. Estas respuestas alcanzaban a
8 de cada 10 en el NSE bajo de la muestra de 2003.

Las conductas referidas a evitar el contacto con sangre son mencio-
nadas por 1 de cada 10, cuando en 2003 eran algo menos de 3 de cada
10 en el NSE bajo. También 1 de cada 10 habla de informarse o contro-
larse, lo que resulta ligeramente mas alto que en el NSE bajo de 2003.
En cuanto a evitar el uso de drogas, en la muestra de 2007 las respues-
tas alcanzan a un 2% de los que hicieron algo para no contraer el VIH,
frente a un 1% del NSE bajo de 2003.
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La mencién especifica al uso de preservativos se mantuvo alrededor
de 6 de cada 10 de quienes hacen algo para evitar el VIH: 62% en el pais
en 2003, 59% en 2007 en el AMBA. Pero debe tomarse en cuenta que en la
muestra nacional de 2003 los mejores valores se obtenian entre aquellos
que exhibian un alto nivel de instruccién y de informacion sobre sida. Si se
desgranase el NSE bajo de 2003, estos valores se equipararian razonable-
mente. Lo que indica que la promocién del uso de preservativos, dentro
del contexto de la presente comparacién, logré mantener los estandares
generales de poblacién general de 2003 dentro de niveles socioeconémi-
cos bajos y medio-bajos del AMBA en 2007.

Sin atender a la significacion de las diferencias, los que hicieron algo
por evitar contraer VIH y mencionan referencias en relacién con el sexo
son algo mds del Conurbano, varones, de 15 a 44 afios, de educacién in-
ferior a secundaria completa, trabajadores manuales y de los extremos
de ingresos.

El resto de las respuestas tiene poca entidad cuantitativa como para
hacer una distincién por segmentos sociodemograficos. La preocupaciéon
por la via de transmisién sanguinea da la impresién de ser mayor en Capi-
tal, entre las mujeres y entre los de mayor nivel educativo, ocupacional o
de ingresos. Es decir, seria una preocupacion de los sectores relativamen-
te medio-altos de esta muestra. Los aspectos vinculados a lograr mayor
informacién y cuidados no exhiben una pauta sociodemogréfica definida.
Son muy pocos los casos que hacen referencia a evitar el uso de drogas,
aparentemente mas altos en Capital y entre varones y jévenes.
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7. Accesibilidad al sistema de salud

La mitad de los encuestados (49%) de este sector bajo a medio-bajo del
AMBA tiene acceso potencial al sistema de salud. Este valor queda por
debajo de la muestra general de 2003 (60%), aunque por encima del NSE
bajo de dicha muestra (45%). En lineas generales, entonces, la afiliaciéon a
algin sistema se mantiene. Del porcentaje de la muestra del AMBA, 39%
tienen obra social, 6% prepaga, 1% planes de emergencia y 3% planes mé-
dicos de hospitales. Esto implica que 8 de cada 10 personas que tienen co-
bertura se debe a una obra social.

Los que tienen alguna cobertura potencial predominan notoriamente
en Capital (63% versus 43% del Conurbano) y no se diferencian por sexo ni
por grupo etario. Como es esperable, la cobertura crece con el nivel edu-
cacional, ocupacional y de ingresos.

La mitad de los encuestados del sector bajo a medio-bajo del AMBA se
hizo alguna vez la prueba del VIH. No se aprecian diferencias atendibles
entre Capital y Conurbano; se preocuparon més las mujeres (aunque sin
diferencias estadisticamente significativas), las personas de 25 a 44 afos
(Gnica diferencia significativa), algo mas los de estudios primarios com-
pletos y mas, los de ocupaciones no manuales y en alguna medida los de
mejores ingresos relativos (aunque ninguno de estos tres cortes muestra
valores significativos). Las diferencias de edad tienden a coincidir con la
muestra de 2003.

En cuanto a si se hicieron la prueba del VIH en el tltimo afio, un 37%
dice haberlo hecho, porcentaje idéntico a la muestra de 2003. También es
idéntico el porcentaje de los que no fueron a retirar el resultado de los es-
tudios (6%). Né6tese que del total de la muestra del AMBA, 2 de cada 10 se
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hicieron la prueba en el tltimo afio. Pensando en la posible influencia de
la cobertura de servicios de salud en la realizacién o no de la prueba, con-
tar con ese recurso no parece ser un factor relevante ya que no se hicieron
el andlisis de deteccién del VIH un 91% de los que tienen cobertura y un
93% de los que no tienen.

Grdfico 11. Porcentajes de cobertura de salud, por segmentos
sociodemogrdficos

70

60 <

R > . _ ==

40 <

30 <«----- 7 B --------- [ S, - -------- S - - - - - - --]

20 - . ] —

Capital
GBA
Varones
Mujeres
Jovenes
Mayores

o S
43%
49%
49%
52%
44%
51%
36%
43%
educacion aia  SNNETN
60%
e o |

Edad intermedia
Educacion baja
Educacion media
Ingresos bajos
Ingresos medios

M RESIDENCIA M SEXO B EDAD B NIVEL EDUCATIVO M NIVEL DE INGRESOS

Interrogados sobre el conocimiento de los lugares adonde concu-
rrir quienes estuvieran dispuestos a realizar el test, 8 de cada 10 dicen
saberlo (igual que en 2003, aunque algo mayor que el NSE bajo de ese
momento). No se diferencian por zona ni por sexo. Se destacan signifi-
cativamente los de 25 a 44 afios y los de niveles educacionales y ocupa-
cionales mayores. El conocimiento parece crecer con el ingreso, pero
no es significativo.

Alas personas dispuestas a realizarse la prueba se las interrogé sobre si
sabfan a qué lugar concurrir. Un 81% del NSE bajo y medio-bajo del AMBA
respondié que lo harfa en un hospital, clinica o salita (este valor es inferior
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alamuestra de poblacién general de 2003). Un 3% concurrirfa a un centro
de deteccion del VIH. Un 16% dice no saber. Si se recalculan los porcen-
tajes del AMBA entre los que dicen saber, los valores de los que concurri-
rian a atenderse al sector publico superan en este caso a los de la mues-
tra nacional de 2003.

Grdfico 12. Porcentajes de realizacion de la prueba de VIH en el ultimo
ano, seglin segmento sociodemogrdfico
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8. Actitudes de discriminacion
con respecto al VIH/sida

Es conocida la preocupacién por la discriminacién hacia las personas
que viven con VIH, de alli el interés de evaluar este punto.

Debe notarse previamente que la mitad de los encuestados de la mues-
tra de sectores bajos y medio-bajos del AMBA conoce o conocié a alguien
que tiene el VIH. Este valor es més alto que el de la muestra general de
2003, pero cercano al encontrado en Capital y Conurbano en ese momen-
to. Las diferencias por segmentos en 2007 no son estadisticamente signifi-
cativas. Da la impresion de que el conocimiento es algo mayor para los de
edad y educacion intermedias, para aquellos de ocupaciones no manua-
les y de ingresos mds bajos.

Para ver medir la discriminacién, se construyé un indice similar al de
2003, en base a las respuestas a cinco preguntas: 1) ;Compartirfa una
comida con una persona que sabe o sospecha que tiene VIH o sida?; 2)
;Tomaria del mismo vaso que una persona que sabe o sospecha que tie-
ne VIH o sida?; 3) Si un maestro tiene sida, ;piensa que se le deberfa per-
mitir seguir ensefiando en la escuela?; 4) Si se enterara de que alguien
que vende frutas y verduras tiene el sida, ;le seguirfa comprando?; 5) Si
un miembro de su familia enfermara de sida, ;querria que lo mantuvie-
ra en secreto?

Siguiendo el criterio de 2003, se tomaron como favorables las respues-
tas afirmativas a las 4 primeras preguntas y negativas a la quinta. El nivel
alto de discriminacién se construyd con los casos de menos de 4 respues-
tas favorables, el nivel medio con 4 respuestas favorables y el nivel bajo
con 5 respuestas favorables.

45



Al igual que en la muestra nacional de 2003, un tercio de los sectores
bajos y medio-bajos del AMBA (34%) presenta un nivel bajo de discri-
minacion hacia las personas que viven con VIH. No se diferencian por
zona (aunque son algo méas en Capital) ni por sexo, predominan entre los
de edad intermedia (25 a 44 afios), aumentan con el nivel educacional y
ocupacional, y predominan en el sector de ingresos medios relativos. Esta
tendencia es similar a 2003.

El nivel medio de discriminacion (31%) también exhibe valores pa-
recidos a 2003.

El nivel alto de discriminacién (35%) es menor que el del NSE bajo
de 2003 (era 41% en ese momento). Son més en el Conurbano, entre los de
mayor edad, entre los de menor educacion, entre aquellos de oficios ma-
nuales no calificados y entre los de ingresos mds bajos. La mayor discrimi-
nacién se asocia al menor nivel socioecondmico. Es decir, esta pauta no se
diferenciaria de lo que se conoce sobre la discriminacién en general.

Grdfico 13. Porcentaje de nivel alto de discriminacion hacia personas que
viven con VIH/sida, segtin segmentos sociodemogrdficos
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Tomando cada una de las preguntas que conforman el indice, se obser-
va que casi 8 de cada 10 encuestados (79%) compartirian la comida con
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alguien que tiene sida o de quien sospechan que lo tiene; no se aprecian
diferencias significativas por zona, sexo o edad. Las respuestas positivas a
esta pregunta crecen con la educacidn, el nivel ocupacional y el de ingre-
sos. En la poblacién general de 2003 eran un 86%.

En cuanto a si tomarfan del mismo vaso usado por alguien que tiene
VIH o de quien suponen que puede tenerlo, esta “mayor cercania’ hace
caer las proporciones a 6 de cada 10. Esta respuesta es generalizada, en el
sentido de que no se diferencia por segmentos sociodemograficos. La pro-
porcioén fue similar en poblacién general en 2003.

Grdfico 14. Porcentajes de respuestas favorables respecto de personas que
tienen VIH o de quienes suponen que lo tienen
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Con respecto a si un maestro con sida deberia seguir ensefiando, tres
cuartas partes (76%) de los encuestados lo aceptan. Esta proporcién cre-
ce significativamente al aumentar la educacién y los ingresos. En pobla-
cién general en 2003, alcanzaba el 82%.

En cuanto a si seguiria comprando frutas y verduras a alguien que tiene
sida, algo més de 7 de cada 10 (72%) lo harfan. La proporcién crece con la
educacion y los ingresos, y aumenta en el segmento intermedio de edad.
La proporcién es la misma que en la poblaciéon general de 2003.

Finalmente, los que mantendrian en secreto que un familiar tiene
sida son un 14%; este valor desciende significativamente al aumentar
el nivel educativo y de ingresos. En este caso si hay diferencias con la
muestra de 2003, ya que entonces la respuesta afirmativa a esta pregun-
ta alcanzaba el 27%.
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9. Actitudes con respecto al género
y la homosexualidad

Siguiendo las pautas del estudio de 2003 para explorar los roles dife-
renciales del hombre y la mujer con respecto a la sexualidad, se constru-
y6 un indice equivalente, llamado “indice de actitudes hacia el género y
la homosexualidad”. Las preguntas que construyen el indicador fueron:
1) ¢Esta usted de acuerdo o en desacuerdo con que los hombres man-
tengan relaciones sexuales antes de casarse?; 2) ;Esta usted de acuer-
do o en desacuerdo con respecto a que las mujeres mantengan relacio-
nes sexuales antes de casarse?; 3) ;Y cudl es su posicién con respecto al
siguiente enunciado? “Es aceptable que los hombres cometan infideli-
dades sexuales™; 4) ;Y cuél es su posicién con respecto a este otro enun-
ciado? “Es aceptable que las mujeres cometan infidelidades sexuales”; 5)
¢;Para usted la homosexualidad es una enfermedad, un vicio o una prac-
tica sexual mas?

Los casos en que coincidfa la respuesta “de acuerdo” a las preguntas 1
a 2 fueron valuados en 1 punto; la misma coincidencia para las pregun-
tas 3y 4, en 2 puntos. La pregunta 5 fue valuada en 3 puntos si se respon-
dia “una préctica sexual mas”. Se obtuvo un rango de 0 a 6, donde 0 indi-
ca alto tradicionalismo (15%), 1 a 3 cierto tradicionalismo (51%) y 4 a
6 bajo o nada tradicional (34%).

Los bajo o nada tradicionales son en particular de Capital Federal, las
mujeres, los jovenes, los de mayor educacién y los de altos ingresos rela-
tivos. Los resultados son razonablemente consistentes con la muestra de
poblacién general de 2003, aunque en este estudio de nivel bajo a medio-
bajo del AMBA el alto tradicionalismo duplica al del NSE bajo de 2003 (y
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al resto de los niveles también). Por supuesto, puede haber aqui diferen-
cias debidas a las formas de construccién de ambos indices.

Grdfico 15. Porcentajes de nulo o bajo tradicionalismo respecto al género
y la homosexualidad, segtin segmentos sociodemogrdficos
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Al considerar por separado cada una de las preguntas que componen
este indice, puede observarse que més de 8 de cada 10 personas (83%) es-
tan de acuerdo con que los hombres mantengan relaciones sexuales antes
de casarse (este valor es el mismo que el de poblacién general de 2003). La
aprobacién es mayor en Capital, entre los varones, entre los jévenes, cre-
ce con la educacion, en alguna medida con los ingresos y no muestra dife-
rencias entre los que viven en pareja y los que no. (A excepcion de esto tl-
timo, el perfil es parecido al de poblacién general de 2003.)

Algo similar ocurre con la pregunta equivalente para las mujeres: aun-
que el desacuerdo es ligeramente més elevado, 8 de cada 10 (80%) aprue-
ban que tengan relaciones sexuales antes de casarse (se repiten los re-
sultados de la muestra nacional de 2003). La aprobacién es mayor en
Capital, entre los varones, baja al aumentar la edad, crece con la educa-
cién y en alguna medida con los ingresos, sin diferencias segtin tengan
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pareja o no. (Salvo por el tltimo dato, el perfil es similar al de poblacién
general de 2003.)

Interrogados acerca de si es aceptable que los hombres cometan infi-
delidades sexuales, menos de 2 de cada 10 (17%) estan de acuerdo (el va-
lor es similar al de poblacién general de 2003). No se encuentran diferen-
cias estadisticamente significativas por segmentos sociodemograficos,
salvo la mayor aprobacién por parte de los hombres y que parece cre-
cer con el ingreso. La aceptacion es mayor entre los que no tienen pa-
reja. (Aunque el perfil presenta algunas diferencias, se aproxima al de la
muestra nacional de 2003.)

Las respuestas a la pregunta equivalente a la anterior para las mujeres
permiten ver que la aceptacion es ligeramente mas baja (14%). Este valor
llegaba a 16% en poblacién general en 2003. Estan particularmente mas
de acuerdo los hombres —y en descuerdo las mujeres-, sin diferencias sig-
nificativas en los otros segmentos, salvo que la proporcién de aceptacion
crece con los ingresos y con la ausencia de pareja. (Notese que sélo 45
entrevistados estdn de acuerdo en que es aceptable que tanto hombres
como mujeres cometan infidelidades sexuales; un 71% eran varones y un
29%, mujeres.)

Finalmente, consultados sobre la homosexualidad, un 33% de los en-
cuestados la definié como “una enfermedad”; un 7%, como “un vicio” y
un 40% la considerd “una préctica sexual mas’; el 20% restante respon-
dié que no sabe. Respecto de la poblacion general de 2003, se mantienen
los que la ven como una enfermedad o como un vicio, son menos los que
no saben y son mds los que la consideran una préctica sexual mas. (No
existe informacién publicada por NSE para 2003 respecto de estas pre-
guntas, pero se indica que las respuestas que dicen “una practica sexual
mads” predominan entre los niveles medios y altos.) La homosexualidad
como una practica sexual mas es particularmente sefialada en Capital y
por las mujeres; aumenta al bajar la edad y al crecer tanto la educacién
como el nivel ocupacional y el de ingresos. (El perfil es similar al de po-
blacién general de 2003.)
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10. Aspectos de comunicacion y sida

Dos tercios de la muestra de sectores bajos y medio-bajos del AMBA
(64%) dicen haber escuchado o visto alguna informacién acerca del vi-
rus del sida en el dltimo mes. Esto implicaria un crecimiento importan-
te con respecto a la poblacion de todos los niveles del estudio de 2003,
en el que sélo un 50% se expresé de esta forma (las respuestas afirma-
tivas venian particularmente de los sectores altos). No hay diferencias
estadisticamente significativas por segmentos sociodemograficos. Las
proporciones son mayores en Capital, entre las mujeres, con la mayor
edad, al aumentar la educacidn, entre las personas de ocupaciones no
manuales y en el sector medio de ingresos. (El perfil es similar al de po-
blacién general de 2003.)

La fuente més citada es la television, esta respuesta abarca al 83% de
las personas que dijeron haber recibido informacién; seguida de los me-
dios graficos, mencionados por el 28%, y la radio, 24%. En general, estos
valores son mas altos que los de la poblacién general en 2003. Si se suman
las respuestas que refieren a la pareja, familiares, amigos y compaifieros,
alcanzan al 40%. Un 10% indic¢ a los trabajadores de la salud (similar a
2003). En el grafico a continuacién se muestran los valores referidos al to-
tal de respuestas.

La televisién tiende a ser mencionada mas por los varones y por las
personas de mayor edad, crece un poco con la educacién, aumenta al ba-
jar el nivel ocupacional y no muestra diferencias por nivel de ingresos.

Los medios graficos son mas referidos por las mujeres, las personas de
mayor edad y las de mayor educacién.
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La radio es mas indicada por la gente de Capital, por los varones, por
aquellos de educacién maés alta, por los trabajadores manuales no califi-
cados y por las personas de mayor ingreso relativo.

Grdfico 16. Porcentaje de alternativas de comunicacion por las que se
recibio informacion sobre VIH, sobre el total de respuestas afirmativas
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La suma de pareja, familiares, amigos y compafieros se destaca mas en
Capital, entre los varones, notoriamente entre los jovenes, algo mas entre
las personas con ocupaciones mds altas y entre las de ingreso medio.

Los trabajadores de la salud son mencionados mds por las mujeres,
las personas de 25 a 44 afios, los que tienen educacién primaria com-
pleta y més, por las personas de los extremos ocupacionales y por las
de ingresos bajos.
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11. Sintesis

Algo més de 6 de cada 10 entrevistados conviven en situacion de pa-
reja, sin diferencias por sexo y aumentando con la edad. Las personas que
viven actualmente en pareja se dividen practicamente por mitades entre
casados y convivientes.

Més de 9 de cada 10 oy6 hablar de infecciones de transmision
sexual. Interrogados sobre las formas de transmisiéon del VIH, practica-
mente todos hacen referencia a las relaciones sexuales, ya sea relacio-
nes sexuales sin especificar (71%), sexo sin preservativo (16%) o relacio-
nes homosexuales (4%). Estos resultados son coincidentes con los de la
muestra nacional de 2003.

E1 92% de los encuestados cree que hay algo que una persona puede
hacer para evitar la transmision del virus del sida (un 96% de la pobla-
cién general lo decia en 2003). Un 6% no sabe y sélo un 2% cree que no.

En cuanto al conocimiento de las medidas de prevencion, todos ha-
cen referencia a los cuidados en las relaciones sexuales. Al igual que
la poblacién general en 2003, mas del 90% menciona el uso de preserva-
tivos. Respecto de ese aflo, cay6 de 15 a 8% la proporcién que dice “no te-
ner sexo con cualquiera’.

Considerando a quienes tuvieron relaciones en el tltimo afio y especifi-

can edad de comienzo, la edad promedio de inicio sexual es de 16 afios.
(El promedio de edad de inicio sexual en los sectores bajos y medio-bajos
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del AMBA es casi el mismo que el de la muestra nacional de poblacién ge-
neral de 2003, que era de 17 afios.)

Hay diferencias por sexo: 4 de cada 10 varones contra 1 de cada 10 mu-
jeres se iniciaron entre los 10y 14 afios. El inicio sexual fue més tardio para
las personas de 45 a 64 afios, para los de mayor educacion, los de mayor
nivel ocupacional y los de mayores ingresos relativos. Igual que en el caso
de la muestra nacional, los que tienen parejas estables se han iniciado
sexualmente mds tarde que los que tienen parejas ocasionales.

Casi 4 de cada 10 encuestados (38%) que tuvieron sexo en el ultimo
afio dicen haber usado preservativo la primera vez que tuvieron rela-
ciones sexuales. Este valor es ligeramente superior al del sector de NSE
bajo de la muestra de 2003 (35%). Entre quienes tienen pareja estable, 3
de cada 10 usaron preservativo en la dltima relacién sexual. En cambio,
en la tltima relacién sexual con parejas ocasionales, para aquellos que
tuvieron relaciones el tltimo afo, el uso de preservativo es notoriamen-
te mas alto (mads del doble) que en las parejas estables. Alcanza a un 71%
que, comparado con el 69% del NSE bajo de 2003, muestra que la frecuen-
cia de uso se mantiene para este tipo de parejas.

En el estudio de 2003 se nota que el uso de preservativos, ya sea en rela-
ciones estables u ocasionales, es mayor entre los encuestados de nivel social
alto y entre los jovenes. En el AMBA de 2007, en una muestra de nivel bajoy
medio-bajo, también los jévenes muestran un comportamiento similar.

Entre quienes tuvieron relaciones sexuales el ultimo afio con parejas
ocasionales, 6 de cada 10 (61%) usaron preservativos todas las veces,
algo superior al NSE bajo de 2003 (55%). Visto desde el otro extremo, un
14% no us6 nunca preservativos dentro de este grupo, valor inferior al
20% del NSE bajo de 2003.

En general, puede decirse que en las relaciones estables, los valores actua-
les del AMBA en cuanto al uso de preservativos tienden a ser relativamen-
te iguales que los de poblacién general de 2003, mientras que para las rela-
ciones ocasionales los valores tienden a ser iguales o mejores, lo que implica
que la gente se estarfa cuidando més en sus relaciones ocasionales.

Sintetizando la experiencia de parejas estables y ocasionales, en lo re-
ferido a quién propone el uso de preservativo, la decision de la perso-
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na encuestada es més relevante en la Capital, entre los varones, mientras
que los jévenes lo proponen personalmente en la pareja estable y los ma-
yores, en las ocasionales. La propuesta personal de usar preservativo tie-
ne mas presencia entre los de menor educacion y la propuesta acordada
en pareja, entre los de mayor educacién. Los de ocupaciones menos ca-
lificadas sugieren ellos mismos el uso en la pareja estable y lo acuerdan
en pareja en las ocasionales. Entre los de menores ingresos lo sugiere algo
mas la pareja del encuestado, entre los de mayores ingresos tiende a ser
acordado por ambas partes, ya sean parejas estables u ocasionales. Como
se noto, la sugerencia personal de uso de preservativos es mds relevante
entre las parejas ocasionales y son los mayores los que particularmente lo
plantean en estos casos.

En términos de la percepcion de riesgo y tomando en cuenta a quie-
nes respondieron a esta pregunta, se distingue un grupo que se percibe
en bajo riesgo (eligen 1, 2 0 3 en una escala de 1 a 7, siendo 7 riesgo muy
alto), que alcanza un 67% de los casos, y otro de moderado a muy alto (4
a7), con un 33%.

Los que se consideran en bajo riesgo lo atribuyen a que son casados
0 a que tienen una Unica pareja (52%) y/o a que usan siempre preservati-
vos (32%). Un 9% mencioné no consumir drogas. Hay un 44% de otras res-
puestas, que abarcan el evitar el contacto con sangre, la higiene, cuidar-
se, informarse, etcétera.

De los que se perciben con riesgo moderado (eligen 4 en la escala,
23%), un 35% argumenta el cuidado sefialando la estabilidad de pareja; un
14%, el uso de preservativos; y el 12%, no consumir drogas. Entre los moti-
vos del riesgo, un 4% indica tener multiples parejas y un 10%, que no usa
preservativos. La mitad da otras respuestas, de distribucién variada.

Entre quienes se consideran en alto riesgo —eligen 5, 6 6 7 en la esca-
la (10% de los que contestaron esta pregunta)-, un 27% de los casos se-
nald la presencia de multiples parejas y un 14% indic6 que no usaba de
preservativos.

Dos tercios de los encuestados (64%) dijeron que desde que oyeron

hablar del sida hicieron algo para evitar contraerlo. Este valor esta
por encima del NSE bajo de 2003 (58%).
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En cuanto al tipo de conductas adoptadas para evitar el VIH, se ob-
serva que 7 de cada 10 que hicieron algo para evitar el VIH, hacen referen-
cia a cuestiones de sexo, fundamentalmente al uso de preservativos en pri-
mer lugar y luego a cierta estabilidad de la pareja o evitar las relaciones
sexuales ocasionales. Estas respuestas en 2003 alcanzaban a 8 de cada 10.

Los que mencionan especificamente el uso de preservativos y que ha-
cen algo para evitar el VIH se mantuvieron en alrededor de 6 de cada 10
desde 2003.

La mitad de los encuestados (49%) tiene acceso potencial al sistema
de salud. Este valor queda por arriba del NSE bajo de la muestra de 2003
(45%). En lineas generales, entonces, la afiliacién a algtin sistema ha me-
jorado ligeramente para este sector.

También la mitad de los encuestados se hizo alguna vez el analisis de
VIH. No hay diferencias atendibles entre Capital y Conurbano, se preocu-
paron mas las mujeres, los de 25 a 44 afos (Unica diferencia significativa),
algo més los de estudios primarios completos y mds, los de ocupaciones
no manuales y en alguna medida los de mejores ingresos relativos. Las di-
ferencias de edad tienden a coincidir con la muestra de 2003.

Un 37% dijo haberse realizado la prueba de VIH en el uiltimo aiio, un
6% de ellos no fue a retirar el resultado del estudio. Estos valores son
idénticos a 2003. Nétese que del total de la muestra del AMBA, 2 de cada
10 se hicieron la prueba en el tltimo afio.

Interrogados sobre el conocimiento de los lugares adonde concu-
rrir, 8 de cada 10 de quienes estaban dispuestos a realizar el test dicen sa-
berlo (igual que en 2003, aunque algo mayor que el NSE bajo de ese mo-
mento). Se destacan significativamente los de 25 a 44 afios y los de niveles
educacionales y ocupacionales mayores.

Alas personas dispuestas a realizarse la prueba se las interrogd sobre si
sabian a qué lugar concurrir. Un 81% respondi6 que lo haria en un hospi-
tal, clinica o salita (este valor inferior a la muestra de poblacién general de
2003). Un 3% concurriria a un centro de deteccién del VIH.

La mitad de los encuestados conocen o conocieron a alguien que

tiene VIH. Este valor es cercano al encontrado para Capital y Conur-
bano en 2003.
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Vista la importancia del tema de la discriminacidn, se construyé un
“indice de discriminacién” similar al de 2003. Al igual que entonces, un
tercio de la muestra (34%) presenta un nivel bajo de discriminacién ha-
cia quienes viven con VIH/sida. El nivel medio de discriminacién (31%)
también exhibe valores parecidos a 2003. El nivel alto (35%) parece me-
nor que el del NSE bajo de 2003 (era 41% en ese momento). La mayor dis-
criminacidén se asocia al menor nivel socioeconémico. Es decir, esta pauta
no se diferencia de lo que se conoce sobre los problemas de discrimina-
cién en general.

Siguiendo las pautas del estudio de 2003 para explorar los roles di-
ferenciales del hombre y la mujer con respecto a la sexualidad, se
construye un indice aproximadamente equivalente, llamado “Indice de
actitudes hacia el género y la homosexualidad”. Los resultados son razo-
nablemente consistentes con 2003, més alld de variaciones en la cons-
truccién del indice.

Dos tercios de los encuestados (64%) escucharon o vieron alguna in-
formacion acerca del virus del sida en el tltimo mes. Esto implica un
crecimiento importante con respecto a 2003, cuando sélo un 50% se ex-
presé de esta forma (y las respuestas afirmativas venian particularmente
de los sectores altos). No hay diferencias estadisticamente significativas
por segmentos sociodemograficos. Las proporciones son mayores en Ca-
pital, entre las mujeres, con la mayor edad, al aumentar la educacién, en-
tre las personas de ocupaciones no manuales y en el sector medio de in-
gresos. El perfil es similar a 2003.

En cuanto a las fuentes de informacion, las mas citadas son la tele-
vision (83%), los medios graficos (28%) y la radio (24%). En general, estos
valores son mas altos que en 2003. Si se suman la pareja, familiares, ami-
gos y comparieros, se llega a un 40%. Los trabajadores de la salud son re-
feridos en un 10%, similar a 2003.
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Anexo: Propuestas recibidas
por parte de beneficiarios

Como complemento de la evaluacidn, se realizaron 18 entrevistas en
profundidad, a beneficiarios de distintos programas. En su desarrollo se
intento capturar el proceso atravesado por el entrevistado desde su ini-
cio en la sexualidad, en lo vinculado con las temaéticas sexuales y las ac-
titudes preventivas, hasta el presente. Este proceso, téngase en cuenta,
estuvo mediado por la incorporacién de informacién y experiencias que
podrian haber modificado las préacticas y comportamientos en distintos
grados y direcciones.

En el marco de dicho andlisis, la entrevista tendié a no perder de vista
una perspectiva multidimensional de la salud, lo que facilitaria abordar el
relato del entrevistado dentro de su contexto particular de vida, sus con-
dicionantes y su universo simbdlico.

Las recomendaciones, sugerencias e ideas para intervenciones preven-

tivas futuras apuntaban a:

» Desarrollar en forma articulada con la problemética del VIH/sida, ac-
tividades tematicas sobre violencia, adicciones, discriminacién, géne-
ro y derechos. Se propiciaba generar de esta forma espacios de trabajo
e intercambio que posibilitaran un enfoque mds integral de la pobla-
cién objetivo y planificar nuevas propuestas de trabajo articuladas ha-
cia una recuperacién del bienestar poblacional.

» La utilizacién de ejercicios ludicos, titeres, representaciones teatra-
les y de cardcter actoral generaron sobre todo en la poblacién adoles-
cente dos efectos positivos. En primer lugar, se dinamizaron las préc-
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ticas en favor de una comunicacién maés fluida y horizontal, que a su
vez incrementd la participacién. En segundo lugar, la participaciéon
sostenida y la posibilidad de darle un nuevo significado a la informa-
cién por otros lenguajes (como el corporal) potenciaron el cardcter
de multiplicadores en los adolescentes. Se apropiaron de los espacios
y asumieron como suya la responsabilidad de comunicar la informa-
cién incorporada.

» Se planted la necesidad de adecuar el lenguaje (por fuera de los tecni-
cismos académicos) de modo que, sin perder su especificidad o rigor,
permitiera servir de vehiculo para transmitir la informacién dentro del
grupo, predisponer al didlogo y estimular a los participantes a plantear
sus interrogantes en forma abierta y directa.

» Se sugirié también la evaluacion por parte de los participantes, luego
de cada actividad, en forma de devolucién. Se piensa que la combina-
cién de las modalidades oral y escrita propicia la inclusién y la partici-
pacién grupal cuando se enfrenta la dificultad de expresarse individual-
mente por alguna de estas vias, o frente al caso de una autolimitacién.
En el caso de la modalidad escrita, se invitarfa a preguntar en forma
andénima para luego realizar una devolucién general.

Del andlisis de la totalidad del proceso los entrevistados evaluaron
como positivo el incremento y la calidad de la informacién obtenida. Se
observé una tendencia general hacia la modificacién de conductas en fa-
vor de la prevencién vinculada con la salud en general y con la temdtica
del VIH/sida en particular.

En relaciéon con las caracteristicas de la poblacién objetivo, pareciera
que se busca favorecer el trabajo multidimensional como forma de articu-
lar las tareas vinculadas con la prevencién del VIH/sida. Si ello fuere asi, las
diferentes instituciones involucradas deberian evaluar una cierta reorien-
tacion de sus contenidos y practicas. Un ejemplo en este sentido es el casi
nulo conocimiento sobre ITS informado por los entrevistados de las insti-
tuciones, en el marco de la aplicacion de una campaiia preventiva.

Como resultado del trabajo sostenido a mediano plazo, en cada caso
particular, se evidencia un sentimiento de contencién dentro del grupo
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de pares, que posibilita una apertura de sus integrantes a la incorporacién
de nuevos conocimientos y a la socializacién de los ya incorporados.

Capturando el proceso de incorporacién de informacién sobre la tema-
tica alolargo del desarrollo de la historia sexual de los entrevistados, en re-
lacién con su participacion en las actividades descriptas, los beneficiarios
manifestaron haber incorporado una gran cantidad de informacion circu-
lante, que perciben de escaso rigor cientifico y a la que buscan darle nue-
vos significados de sentido comtin en procesos diversos. Mediante su utili-
zacion acritica, afirman haberse sentido expuestos a situaciones riesgosas
en relaciéon con la prevencién en VIH/sida y otras ITS, y para su salud.

Como balance de estas actividades, dicen haber podido evacuar sus
dudas y ordenar su bagaje tedrico en el marco de una informacién cienti-
fica, lo que les permite en el presente un margen mds amplio para tomar
decisiones sobre su derecho a la salud.
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