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RESUMEN

Desde 1994 se desarrolla un programa dirigido a estu-
diantes de grado de Ciencias de la Educacion, Facultad de
Filosofia y Letras, Universidad de Buenos Aires, Argenti-
na. Se indagan estrategias para capacitar multiplicadores
«transmisores de salud sexual», implementando una in-
vestigacidn-accion acerca de la transmision del VIH/sida.
Este trabajo esta centrado en el analisis y discusion de los
cambios surgidos en el grupo meta durante 8 afios (1994-
2001), comparando su nivel de informacion, la variacién
de su percepcioén de riesgo y si la adquisicion de dicho co-
nocimiento se tradujo en cambios de actitud y de compor-
tamientos de menos riesgo en tiempos de sida. Se obser-
vO un aumento significativo en el nivel de informacion
respecto a qué es el sida. La definiciéon de la enfermedad
se fue enriqueciendo demostrando un mayor nivel de co-
nocimiento entre los entrevistados. Las principales vias de
transmision del VIH (sangre, semen, flujo vaginal) han si-
do siempre reconocidas, pero otras vias, como el contacto
con el liquido seminal durante la practica del sexo oral
permanecieron menos reconocidas. Se observaron difi-
cultades para asociar conceptos mostrando un desajuste
entre el saber experto y el de los entrevistados. Tener una
pareja estable fue mencionado como una de las principa-
les formas de cuidarse. El control serolégico no es aun
una préctica frecuente. De los resultados y la experiencia
adquirida se sugieren estrategias para ayudar a aclarar o
derribar mitos y conceptos erréneos que se traducen en
practicas sexuales peligrosas, intentando aportar en el es-
clarecimiento y prevencion respecto del VIH/sida.

INTRODUCCION

En Argentina el nGmero de personas que viven actual-
mente con VIH y sida aumenta de una manera alarmante.
Las campafias de prevencion en nuestro pais son aun es-
casas y discontinuas, y no estan disefiadas para audiencias
especificas. Frente a esta situacion es fundamental com-
partir estrategias de prevencién y promover la participa-
cion de la comunidad educativa en el proceso de ayudar a
conocer, a tomar conciencia y a cambiar actitudes que lle-
ven a adoptar conductas mas saludables respecto al VIH y
sida'?. La epidemia de sida plantea serios problemas al sis-
tema socio-cultural que deberian integrarse a las nociones
de salud y sexualidad. El sida es mas que un fendmeno
médico. Su construccion deberia comprenderse en térmi-
nos de simbolos, imagenes, ideas y percepciones asocia-
das. Si la poblacion no conoce los riesgos respecto a como

cuidarse para no contraer el VIH no podré evitar que la
epidemia siga aumentando tanto a nivel personal como na-
cional.

Los datos mundiales, y en particular para Argentina,
muestran como el impacto del VIH/sida en la vida coti-
diana de las personas es dramatica. A lo largo del afio
1999, el VIH infect6 a unos 5,6 milloens de personas. La in-
mensa mayoria de las personas que viven con el VIH (un
95% del total mundial) lo hacen en paises en desarrollo?.
En Argentina se estimé que el nimero de personas que Vvi-
vian con el VIH/sida a fines de 1999 alcanzaba 130.000 ca-
sos?*, El total de los enfermos acumulados en 2000, desde
el comienzo de la epidemia en 1982, se estima en 17.615
casos®. Entre los enfermos de sida el grupo mas afectado
es el de 25 a 29 afios, seguido del grupo de 30 a 34 afios®.
Existe consenso acerca del papel fundamental que cumple
la educacion en la lucha contra la transmision del VIH/si-
da’. La investigacion acompafia las acciones educativas;
ayuda a indagar y explicar el nivel de informacién, las
practicas, las ideas previas y las percepciones asociadas al
VIH/sida’. De acuerdo con nuestra experiencia, sélo aso-
ciando investigacion-accion participativa es posible fo-
mentar la toma de conciencia grupal y el cambio de acti-
tud promoviendo habitos saludables en el individuo®. Por
otra parte, como la educacion es una de las herramientas
mas potentes con que contamos para luchar contra el sida,
es importante asegurar una informacion adecuada a todos
los integrantes de la comunidad educativa y de la sociedad
en general, ya que si la gente se informa, alin no cambia
actitudes y comportamientos*.

Nuestro objetivo como docentes-investigadoras interesa-
das en la temética es ayudar a los individuos a aprender a
cuidar su cuerpo y el de otros, y prevenirlo respecto del
VIH/sida. ¢(Es suficiente estar informados para cambiar
actitudes y conductas? ;Qué informacion suponemos que
si se debe tener para estar en condiciones de desarrollar
comportamientos seguros preventivos que favorezcan no
solo la salud en general, sino la sexualmente transmisible?
(Qué contenidos cientificos-médicos-técnicos pensamos
que es necesario transmitir para facilitar un cambio de ac-
titud? ;Cémo deberiamos transmitir esos contenidos para
que puedan ser comprendidos, aprehendidos y construi-
dos por nuestros interlocutores?

Como parte de nuestro proceso de investigacion, de en-
seflanza y aprendizaje averiguamos los «saberes» de nues-
tros entrevistados/as®, indagando qué contenidos cientifi-
cos aun no son claros para la poblacion con la que
trabajamos y por qué. Nos preguntamos, ;como abolir la
distancia que separa el nivel de informacion de que dispo-
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nen las personas del conocimiento del experto? ;Cémo
ayudar desde la educacion y la comunicacion a la pobla-
cién considerada en este trabajo, a utilizar conceptos cien-
tificos e integrar valores y saberes para adoptar decisiones
responsables respecto de su propio cuerpo y el de otro/a?
En el marco del programa que estamos desarrollando des-
de 1994, donde nos hemos propuesto indagar estrategias
para capacitar multiplicadores transmisores de salud se-
xual, implementamos una investigacién-accion acerca de
la transmision del VIH/sida. Este programa esta dirigido
a estudiantes de grado de la carrera de Ciencias de la Edu-
cacion de la Facultad de Filosofia y Letras de la Universi-
dad de Buenos Aires. En este sentido, nos parece funda-
mental investigar qué saben, cémo lo explican y cémo
nuestros interlocutores utilizan ese conocimiento. Nos
preguntamos si el nivel de informacidn, la percepcién de
riesgo y las actitudes respecto del VIH/sida habrian va-
riado desde 1994 a 2001, y si asi fuese, qué implicaciones
tendria sobre el cambio de actitudes y de comportamien-
tos o conductas. Para ello hemos comparado los concep-
tos, percepciones, actitudes que tienen nuestros estudian-
tes acerca de la transmisién del VIH/sida antes de
trabajar la tematica con ellos. En funcién de los resultados
y de la experiencia adquirida en el desarrollo de nuestro
programa sugerimos estrategias para ayudar a aclarar o
derribar mitos y conceptos erréneos que se traducen en
practicas sexuales peligrosas, en el intento de aportar en
el esclarecimiento y prevencién respecto del VIH/sida.

METODOLOGIA

Encuesta-entrevista

Evaluamos el nivel de informacion, la percepcion del ries-
go y las actitudes respecto del VIH/sida a partir de una
encuesta-entrevista oral tomada al inicio (tiempo 0) de la
investigacion/accion con alumnos de grado de la carrera
de Ciencias de la Educacién, Facultad de Filosofia y Le-
tras de la Universidad de Buenos Aires, Argentina (grupo
meta). El nimero de alumnos entrevistados en 1994 fue
de 39 individuos (32 mujeres y 7 varones; 90% de 19-30
afios de edad, 10% >30 afios); en 1997 fue de 11 (10 muje-
resy 1 varon; 91% de 23-30 afios, 9% >30 afios); en 1998 fue
de 16 (todas mujeres, 88% de 23-30 afios, 12% >30 afios); en
2000 fue de 11 (todas mujeres, 100% de 18-30 afios) y en
2001 fue de 37 (32 mujeres y 5 varones; 81% de 19-30 afios,
19% >30 afios). La encuesta como herramienta metodoldgi-
ca consistio en preguntas cerradas, semiabiertas y abier-
tas posibilitando su andlisis cualitativo y cuantitativo. Para
su disefio tuvimos en cuenta nd sélo el vocabulario del
grupo meta, sino cémo definian los conceptos en sus pro-
pios términos, para incluir lo que los mismos entrevista-
dos/as tomaban como relevante. Nos enfocamos en los si-
guientes aspectos:

1) Nivel de informacion. Si define claramente qué es el si-
da, si puede explicar como se transmite el VIH/sida, qué
vias de transmision considera y si explica como se ad-
quiere el virus.

2) Sexualidad y métodos anticonceptivos. Qué métodos an-
ticonceptivos utiliza, qué considera como «sexo no prote-
gido».

3) Conductas de riesgo respecto al VIH/sida. Si se cuida del
sida y como, si conoce cuales son las conductas de riesgo.
4) Percepcion del riesgo. Si percibe que los heterosexuales

que no se inyectan drogas pueden contraer VIH/sida, si
atribuye a las mujeres mas riesgo de contagio que a los
hombres, si atribuye a los adolescentes mas riesgo de
contagio que a los adultos, si los portadores asintomaticos
o infectados contagian, si cree haber estado expuesto al vi-
rus del VIH.

5) Cambios de actitud. Si la prueba para la deteccion de an-
ticuerpos del VIH (prueba anti-VIH) debiera ser obligato-
ria.

La estructura de la encuesta-entrevista se mantuvo desde
1994 a 2000. En 2001, al incorporar nuevos aspectos, algu-
nas preguntas fueron modificadas o eliminadas. Detallare-
mos estos cambios en resultados cuando corresponda.

Analisis de los datos

En cada afio y para cada pregunta (cerrada, semicerrada,
abierta) estimamos el nimero y porcentaje de cada tipo
de respuesta. Cuando las preguntas eran semiabiertas o
abiertas, elaboramos categorias surgidas a partir de las
respuestas espontaneas de los entrevistados/as. Aunque
en 1997, 1998 y 2000 el tamarfio de las muestras (n) fue re-
lativamente pequerio, las muestras fueron homogéneas en
cuanto a grupo de edad y nivel sociocultural, tratindose
de personas que asitian a la misma universidad publica y
gue cursaban la misma carrera. Evaluamos los posibles
cambios o tendencias temporales de los aspectos conside-
rados comparando los resultados porcentuales obtenidos
entre afos. En forma simple, y sélo en algunos casos apli-
camos la prueba exacta de Fisher (p<0,05, a dos colas), pa-
ra estimar si las diferencias en las frecuencias obtenidas
entre 1994 y un afio posterior resultaban significativas.
Los aspectos cualitativos de la investigacion, esenciales
para discernir cémo y por qué los entrevistados/as dicen
lo que dicen, se desarrollan en el cuerpo del trabajo.

RESULTADOS

Nivel de informacién

1) ¢Qué es el sida? ;Puede definirlo? En 1994, un 15% de
los entrevistados/as reconocia no saber qué era el sida.
Sin embargo, el conocimiento de la enfermedad y los in-
tentos por definirla mejoraron significativamente al 2001
(tabla 1). La claridad con que definian la enfermedad sida

TABLA 1
¢(Qué es el sida? (Puede definirlo? Comparacion de
las respuestas obtenidas entre los afios 1994 y
2001. Buenos Aires, Argentina

Afo Si % No % p?
1994 33 85 6 15

1997 9 82 2 15 0,99
1998 16 100 0 0 0,16
2000 11 100 0 0 0,32
2001 37 100 0 0 0,02
Total 106 92 8 7

* Prueba exacta de Fisher (p<0,05, a dos colas). Se comparé 1994
con cada uno de los afios siguientes.
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(nivel de informacion) aumentd desde 1994 hasta 2001
(fig. 1). Algunas de las definiciones que consideramos cla-
ras respecto a qué es el sida fueron: «Sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida». «Es una enfermedad que agrede
al sistema inmunoldgico provocado por el virus VIH». «Es
una enfermedad que ataca al sistema inmunolégico, pro-
vocada por un virus; el enfermo comienza a perder sus de-
fensas».

¢Qué definiciones consideramos como no claras?: «Es un
virus que se transmite por sangre». «Es un conjunto de
sintomas y signos». «Es una enfermedad». «Consiste en
que el virus afecta a la célula y entonces las defensas se re-
sienten». «Un virus se come el sistema de defensas del
cuerpo».

2) ¢(Coémo se transmite el VIH? ;Cuales son las vias de
transmision del VIH? Desde 1994 hasta 2000, la sangre, el
semen y en menor medida el flujo vaginal fueron recono-
cidos como las vias méas importantes de transmision del
VIH. El liquido seminal s6lo fue sefialado en un 71% (ran-
go: 63%-85%) (tabla 2). Esta marcada diferencia respecto
del semen estaria indicando un desconocimiento acerca
de qué es el liquido seminal. En 2001, investigamos como
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Fig. 1. Comparacion del nivel de informacién encontrado en las
definiciones de la enfermedad del sida entre los afios 1994 y 2001
en Buenos Aires, Argentina. Las respuestas se agruparon segin
su claridad en dos categorias: define claro/no define claro.

se transmitia el VIH pero sin ofrecer opciones predeter-
minadas. En la tabla 3 se muestran las vias de transmision
reconocidas a partir de las respuestas espontaneas de los
entrevistados, donde la sangre y en menor medida las vias
sexual y vertical fueron las mas indicadas. Algunas de las
respuestas fueron: «Se transmite por sangre, por semen, flu-
jos sexuales y madre-hijo». «Por fluidos del cuerpo, sangre,
semen, flujo». «Se transmite por via sexual, la via san-
guinea». «Por sangre o por fluidos sexuales». «Por via se-
xual, embarazo, sanguinea». «Por sangre, leche materna,
placenta, relaciones sexuales». «Sexual, sangre, semen».
3) ¢Como se adquiere el virus? El contagio se reconocié
como la principal via de adquisicion del VIH (fig. 2). Sin
embargo, atin en 2000, un 9% de individuos pensaba que el
VIH/sida era hereditario. La via congénita present6 una
gran variacién en los distintos afios, lo que sugiere difi-
cultades en la comprension del concepto.

Sexualidad y métodos anticonceptivos

1) ¢Qué métodos anticonceptivos utiliza? En Argentina,
tanto mujeres como varones pueden decir «me cuido
usando preservativos» aun cuando utilicen solamente pre-
servativos masculinos. El uso del preservativo como me-
todo anticonceptivo no mostré una tendencia positiva en-
tre 1994 y 2000. Fue notable que algunos métodos de muy
baja eficacia como el método del ritmo (o calendario) y el
coito interrumpido pudieran llegar hasta el 13% (tabla 4).
2) ¢Qué considera como «sexo no protegido»? En la figura
3, las respuestas a esta pregunta abierta se agruparon en
tres categorias segun asociaran el concepto de sexo no
protegido a no usar preservativos durante la relacion se-
xual, a no evitar embarazos no deseados o0 a otras causas
sin mencionar explicitamente las dos anteriores. Con ex-
cepcién de 1997, el no usar preservativos fue la principal
asociacion encontrada. Algunas de las definiciones que
agrupamos en la primera categoria fueron: «EI que se prac-
tica sin usar preservativos». «Tener relaciones sin preserva-
tivo ni método anticonceptivo». «Sexo sin utilizacion de mé-
todos anticonceptivos como el preservativo». En la segunda
categoria encontramos: «Sexo sin utilizacion de métodos
anticonceptivos». «Donde no se cuidan los embarazos». Fi-
nalmente, en la categoria «otras» consideramos respues-

TABLA 2
¢{Coémo se transmite el VIH? ;Cudles son las vias de transmision del VIH? Comparacion de las respuestas
obtenidas entre los afios 1994 y 2000. Buenos Aires, Argentina

Porcentaje de respuestas positivas en el afio

Vias de transmision 1994 1997 1998 2000 Total
(n=39) (n=11) (n=16) (n=11) (n=77)

Sangre 100 100 100 100 100
Semen 100 100 88 100 97
Flujo vaginal 95 91 81 91 89
Liquido seminal 85 64 63 73 71
Sexo oral 74 45 44 45 52
Placenta 74 91 100 73 84
Leche materna 72 45 56 55 57
Lagrimas 8 0 0 0 2
Saliva 3 0 0 27 7

# Cada via correspondi6 a una opcion predeterminada que podia elegirse de forma independiente.

467



Documento descargado de http://www.doyma.es el 28/11/2007. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

PUB. OF SEISIDA, VOL. 13, NUM. 7, JULIO-AGOSTO 2002

TABLA 3
¢Como se transmite el VIH? ;Cuales son las vias
de transmision del VIH? Respuestas obtenidas en
afio 2001. Buenos Aires, Argentina

Porcentaje de
respuestas positivas

Vias de transmision? en el afio
2001
(n=37)
Via sangre 86
Via sexual 57
Via vertical; madre-hijo; placenta
embarazo 41
Semen 27
Lactancia 22
Fluidos sexuales 14
Transfusiones 14
Jeringas 11
Fluidos vaginales 8

* Las vias se categorizan a partir de las respuestas espontaneas de
los entrevistados.

tas como: «El que es irresponsable, entre personas que no se
conocen, ocasional, donde las personas no se cuidan».
«Aquel que no guarda los cuidados». «No conocer a la per-
sonax. «Ser promiscuo». «No cuidar las jeringas, ni al den-
tista». «Nada, no cuidarse a si mismo». «El que tiene mas
riesgo de contraer la enfermedad».

Conductas de riesgo respecto al VIH-sida

1) ¢Se cuida del sida? El 81% (rango: 77%-94%) de los en-
trevistados/as afirmaron cuidarse del sida. No encontra-
mos diferencias significativas ente afios (tabla 5). Entre
ellos, el 83% (rango: 56%-93%) afirmaron cuidarse sempre.
¢Como se cuidan los que se cuidan siempre? Las formas de
cuidarse entre los que se cuidaron siempre se muestran
en la tabla 6. Dentro de las préacticas sexuales, el uso de
preservativos fue la principal medida de cuidado frente al
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Fig. 2. ;Como se adquiere el virus? Comparacion de las respues-
tas obtenidas entre los afios 1994 y 2000 en Buenos Aires, Ar-
gentina.

VIH/sida (46%) aunque muy variable entre afios y sin
mostrar una tendencia neta. Considerar como comporta-
miento de cuidado el tener una pareja estable (23%) tam-
bién present6 una gran variabilidad. Hasta 1998, una pro-
porcion de los entrevistados que tenian pareja estable,
también se realizaron la prueba anti-VIH junto con su pa-
reja, pero esta correspondencia no se observé en los afios
siguientes. Otros tipos de comportamientos de cuidado
que implicaban evitar el contacto de sangre, presentaron
grandes variaciones entre afios aunque fue importante el
cuidado respecto al uso de materiales descartables en las
practicas médicas. En 2001, en «otras» agrupamos res-
puestas no encontradas previamente y poco especificas ta-
les como: «Tomando todas las precauciones». «Evitando el
contagio». «Evitar situaciones de riesgo». «Teniendo cuida-
do en los accidentes». «Tomando los recaudos necesarios».
¢Como se cuidan los que no se cuidan? Su principal expli-
cacion es la de tener pareja estable (tabla 7). Este aspecto
que consideramos de suma importancia sera retomado es-
pecialmente en la discusion.

TABLA 4
¢Qué métodos anticonceptivos utiliza? Comparacion de las respuestas obtenidas entre los afios 1994 y 2000.
Buenos Aires, Argentina

Porcentaje de respuestas positivas en el afio

Métodos anticonceptivos utilizados 1994 1997 1998 2000 Total
(n=39) (n=11) (n=16) (n=11) (n=77)
Preservativo 64 73 69 64 67
Pildoras anticonceptivas 31 45 56 36 42
Diafragma 25 9 6 0 10
Espumas espermicidas 11 0 0 0 3
Dispositivo intrauterino (DIU) 8 9 6 0 6
Método del ritmo o calendario 8 0 13 0 5
Coito interrumpido 3 9 13 9 8
Ducha 3 0 0 0 1
Ninguno 22 9 0 9 10

@ Algunos entrevistados utilizaban méas de un método.
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Fig. 3. ;Qué considera como “sexo no protegido”? Comparacion
de las respuestas obtenidas entre los afios 1994 y 2001 en Buenos
Aires, Argentina. Las respuestas se agruparon en las tres catego-
rias que se indican a partir de las respuestas espontaneas de los
entrevistados.

2) ¢Conocen las conductas de riesgo? Distintas opciones
predeterminadas que podrian 0 no ser consideradas con-
ductas de riesgo de adquisicion del VIH se presentan en
la tabla 8. Reconocieron como conductas de riesgo a aque-

llas que implicaban un contacto con sangre (agujas, trans-
fusion, material cortante) y aquellas que implicaban un
contacto sexual. Consideraron més arriesgado el contagio
del bebé por el embarazo de una madre infectada (via pla-
centa y/o parto) que a través de la lactancia.

Percepcidén del riesgo

1) ¢Los heterosexuales que no se inyectan drogas pueden con-
traer sida? En 1998 el 100% de los entrevistados reconocia
el riesgo de los heterosexuales para contraer el VIH (fig.
4.a). Previamente, la conducta de mantener relaciones he-
terosexuales sin proteccién habia sido considerada tan pe-
ligrosa como en las relaciones homosexuales (tabla 8).

2) ¢Las mujeres tienen mas riesgo de contagio que los hom-
bres? En general, en todos los afos, los entrevistados
consideraron que las mujeres no tenian mas riesgo de con-
traer VIH que los varones (fig. 4.b). «Existe la misma pro-
babilidad». «Existe igual posibilidad de contagiarse la enfer-
medad». «No discrimina por sexo». «El contagio es el mismo»;
fueron algunas de las respuestas méas caracteristicas. Sin
embargo, algunos reconocieron que «Es menor probabili-
dad de contagio de mujer a hombre porque el fluido vaginal
no le entra directo al hombre». «<Hay mas probabilidad de
contagio de hombre a mujer ya que éstos transmiten el virus
por el semeny». «Es mas factible que se transmita de hombre a
mujer porque el semen del hombre tiene mayor cantidad del
virus que los fluidos vaginales de la mujer».

TABLA 5
;Se cuida del sida? Comparaciéon de las respuestas obtenidas entre los afios 1994 y 2001. Buenos Aires,
Argentina
Afo Si % Siempre % A veces % No % No contesta % p*
1994 30 77 28 93 2 7 4 10 5 13
1997 9 82 5 56 4 44 2 18 0 0 1,00
1998 15 94 10 67 5 33 1 6 0 0 0,25
2000 10 91 9 90 1 10 1 9 0 0 0,42
2001 29 78 25 86 4 14 3 9 5 13 1,00
Total 93 81 77 83 16 17 11 10 10 9

* Prueba exacta de Fisher (p<0,05, a dos colas). Se comparo la frecuencia de “Si” respecto de “No” méas “No contesta” de 1994 con cada uno

de los afos siguientes.

TABLA 6

¢{Cémo se cuidan los que se cuidan siempre? Comparacion de las respuestas obtenidas entre los afios 1994 y
2000. Buenos Aires, Argentina

Formas de cuidarse®

Porcentaje de respuestas positivas en el afio

1994 1997 1998 2000 2001 Total
Uso preservativos 36 60 30 56 46 46
Tengo pareja estable 25 20 40 22 8 23
Uso material descartable 21 80 30 22 46 40
Me hice la prueba anti-VIH con mi pareja 18 20 30 0 0 14
No comparto objetos cortantes 11 40 10 11 0 14
Me cuido en las relaciones sexuales 7 20 10 0 0 7
Me cuido en el dentista 4 60 0 11 4 16
No toco heridas 4 0 0 0 4 2
Otras 0 0 0 0 29 6

¢ Las formas de cuidarse se categorizaron a partir de las respuestas espontaneas de los entrevistados.
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TABLA 7

¢Como se cuidan los que no se cuidan? Comparacion de las respuestas obtenidas entre los afios 1994 y 2000.
Buenos Aires, Argentina

Porcentaje de respuestas positivas en el afio

Formas de cuidarse?

1994 1997 1998 2000 2001 Total
Tengo pareja estable 75 50 100 100 100 85
Uso material descartable 50 0 0 0 0 10
No comparto objetos cortantes 25 0 0 0 0 5
No me drogo con inyectables 0 0 0 0 3 1

* Las formas de cuidarse se categorizaron a partir de las respuestas espontaneas de los entrevistados.

TABLA 8

¢Cuales son las conductas de riesgo? Comparacién de las respuestas obtenidas entre los afios 1994 y 2001.
Buenos Aires, Argentina

Porcentaje de respuestas positivas en el afio

Conductas de riesgo 1994 1997 1998 2000 2001 Total
(n=39) (n=11) (n=16) (n=11) (n=37) | (n=114)

Mantener relaciones heterosexuales sin proteccion 100 91 100 100 100 98
Mantener relaciones homosexuales sin proteccion 100 100 100 100 100 100
Hacerse tatuajes 100 100 100 100 100 100
Realizarse transfusiones 97 100 100 100 100 99
Compartir objetos cortantes 95 100 87 91 97 94
El embarazo de una madre infectada 95 91 100 91 97 95
Compartir agujas 90 100 100 100 100 98
Compartir el cepillo de dientes 69 36 44 54 92 59
Hacerse perforaciones para aros 67 55 69 45 73 62
La lactancia si la madre esta infectada 56 54 56 54 68 58
Tener relaciones sexuales con preservativo 8 0 6 0 3 3
Sufrir picaduras de insectos 8 0 0 0 0 2
Bafarse con un infectado 5 0 0 0 3 2
Tocar lagrimas 3 0 0 0 0 1
Tocar un infectado 0 0 0 0 0 0

* Cada conducta correspondio a una opcion predeterminada que podia elegirse de forma independiente.

3) ¢Los adolescentes tienen mas riesgo de contagio que los
adultos? Muchas veces se describe o se ve a los adoles-
centes o jévenes como personas desinformadas, irrespon-
sables y promiscuas. Asi, de 1994 a 2000, entre los que di-
cen que los adolescentes tienen mas riesgo de contagio
que los adultos (fig. 4.c) encontramos explicaciones co-
mo: «Son muy impulsivos». «Les falta informacién». «To-
man menos precauciones». «Se sienten intocables». «Tienen
relaciones sin usar preservativo». «Si, porque muchos de los
drogadictos son adolescentes».

En 2001 se indag6 en forma mas general: ;Qué responde-
rias si uno de tus amigos te pregunta si actualmente hay per-
sonas o grupos de personas que tienen mayor probabilidad
de infectarse? ¢(Cémo justificarias tu respuesta? De 37 per-
sonas, 21 respondieron que los drogadictos endovenosos
tenian mayor probabilidad de infectarse; 9 consideraron
gue aquellas personas que no tienen informacién o no se
cuidan tenian una mayor probabilidad de infectarse. En
menor medida se considerd que trabajadores de la salud
(un caso), personas promiscuas (tres casos), prostitutas

(un caso) y homosexuales (un caso) tenian mayor proba-
bilidad de infectarse.

4) ¢Los «portadores asintomaticos» contagian? o ¢los infec-
tados contagian? Aunque en la actualidad hablamos de in-
fectados, en 1994 aun se utilizaba la terminologia portado-
res asintomaticos. En 1994 sélo el 81% reconocia que los
infectados por VIH contagian. En 1997 y 1998 el porcenta-
je crecid a 91% y 94%, respectivamente. El porcentaje lleg
al 100% en 2000 y se mantuvo en 2001. Sin embargo, has-
ta 1998, el 6% de los entrevistados aun dudaba.

5) ¢Estuvo expuesto al virus del VIH? En los diferentes
afios, un 25%-41% de los entrevistados/as consideraron
que si estuvieron expuestos al virus (fig. 5). Justificaron
su posible exposicién: «Porque falta material descartable
en practicas médicas». «Porque siempre se esta expuesto».
«Porque mantuve una relacion sexual sin cuidado con al-
guien que nNo conozco y sin precauciones». «Me puse aros sin
cuidarme». «En el odontélogo». Entre los que consideraron
gue no estuvieron expuestos, decian: «No estuve expuesta
a situaciones de riesgo». «Siempre nos cuidamos». «Nunca
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Fig. 4. Percepcion del riesgo. (a) ¢(Los homosexuales que no se
inyectan drogas pueden contraer VIH/sida? (b) ;Las mujeres tie-
nen mas riesgo de contagio que los hombres? (c) ;Los adoles-
centes tienen mas riesgo de contagio que los adultos? Compara-
cion de las respuestas obtenidas entre los afios 1994 y 2001 (ay
b) y entre los afios 1994 y 2000 (c) en Buenos Aires, Argentina.

se puede estar seguro de nada». «Todo el mundo esta ex-
puesto y sélo tomo medidas desde que tengo conocimiento de
la enfermedad».
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Fig. 5. ¢Estuvo expuesto al virus del VIH? Comparacion de las
respuestas obtenidas entre los afios 1994 y 2001 en Buenos Aires,
Argentina.

Cambios de actitud

¢La prueba anti-VIH deberia ser obligatoria? Entre 1994 y
2000 preguntamos si para una pareja que deseara tener un
hijo deberia ser obligatoria la prueba anti-VIH. Otra pre-
gunta fue si deberia ser un examen obligatorio para la po-
blacion en general. Considerando todos los afios, mas del
70% opind que si una pareja va a tener un hijo deberia rea-
lizarse la prueba anti-VIH (72%, 100%, 81% y 90%, desde
1994 a 2000). Lo justificaron asi: «Porque los padres tienen
que saberlo». «Para que la pareja decida qué hacer». «Para
tener mas claro el porcentaje de enfermos y evitar el conta-
gio». «Para tomar conciencia y cuidarse». «Para lograr un
buen tratamiento y disminuir el riesgo de contagio». «Por-
que muchas veces hay contagio porque la persona desconoce
que posee sida». «Si, siempre que esta obligacion no impli-
que discriminacion». «Todos deberiamos saberlo». «Al ser
obligatorio es gratuito y ademas esto ayuda a tener infor-
macioén y formacion». «Para que se planifiquen si quieren
tenerlo bajo cualquier circunstancia». «Asi sabriamos qué
parte de la poblacion esta infectada». EI 6% en 1998 y el 10%
en 2000 decian no saber si deberia tratarse de un examen
obligatorio ya que: «Hay que estar informados pero no sé si
deberia ser obligatorio, me preocupa el tema de la divulga-
cion de esta informacion». «No sé, si la pareja se conoce ha-
ce afios entonces sabe si hubo o no posibilidades de contraer
el virus». El 25% en 1994 y el 13% en 1998 pensaban que no
deberia ser obligatorio porque «Se deberia informar y con-
cienciar a la gente sobre la enfermedad y la forma de pre-
vencion, pero no creo que deba ser obligatorio» «Solo debe-
ria hacerse por prevencion». Al considerar la posible
obligatoriedad del examen para la poblacion en general, la
mayoria contesto afirmativamente (79%, 100%, 88%, 82%
desde 1994 a 2000). Pero las razones fueron diversas: «Pa-
ra desmitificar». «Para prevenir el contagio». «Por uno mis-
mo». «Para que los enfermos de sida cuiden de no contagiar
a otros». Entre los que consideraban que no debia tratarse
de un examen obligatorio (21% en 1994; 12% en 1998 y 9%
en 2000) opinaban que: «Tiene que ser un derecho y no una
obligacion». «Si no quieren, no». Entre los que no sabian
(s6lo el 9% en 2000) decian: «Creo que es una decision per-
sonal». «Seria importante pero habria que tener en cuenta
evitar la discriminacion que se produce para los infecta-
dos».

Discusion

En esta investigacion nos propusimos desvelando lo obvio,
descubrir investigando qué conceptos y qué mecanismos
aln no quedan claros a nuestros interlocutores y por qué,
y como favorecer su comprension y la deshabituacion de
conductas interiorizadas durante décadas, para poder
construir aquellas que son necesarias en tiempos de sida.
Hemaos centrado este trabajo en el andlisis y discusion de
los posibles cambios o tendencias que se fueron dando en
nuestro grupo meta a lo largo de 8 afios (1994-2001), com-
parando su nivel de informacion, como fue variando su
percepcidn de riesgo, y sobre todo si la adquisicion de di-
cho conocimiento se tradujo en cambios de actitud y de
comportamientos menos arriesgados en tiempos de
VIH/sida. Las muestras han sido muy homogéneas en
cuanto a grupo de edad, nivel sociocultural, y al hecho de
tratarse de grupos de individuos que asistian a la misma
universidad publica, cursando la misma carrera. El estra-
to de edad con el que trabajamos es el més afectado por el
sida en nuestro pais®®.

471



Documento descargado de http://www.doyma.es el 28/11/2007. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

PUB. OF SEISIDA, VOL. 13, NUM. 7, JULIO-AGOSTO 2002

¢Qué cambios, qué actitudes y qué comportamientos fui-
mos encontrando a lo largo de estos Ultimos 8 afios? ;Co-
mo estos comportamientos siguen siendo inseguros en el
contexto actual de la epidemia de VIH/sida en Argentina?
Encontramos un aumento significativo en el nivel de in-
formacion respecto a qué es el sida. En 1994 un 15% de los
entrevistados decian no saber y no poder definir qué era
el sida (tabla 1). La definicion dada de la enfermedad se
fue enriqueciendo hasta la actualidad demostrando un ma-
yor nivel de conocimiento entre los entrevistados. Por otra
parte, en el pais también fue aumentando el niumero de
personas que viven con el VIH/sida*®. Las principales vias
de transmisién del VIH (sangre, semen, flujo vaginal) han
sido reconocidas desde 1994 por el 89%-100% de los entre-
vistados (tabla 2). Es de notar que en 2001, los entrevista-
dos incluyen entre las vias de transmision (citadas espon-
taneamente) a los fluidos sexuales, ademas de via sexual,
semen y fluidos vaginales, en el 14% de los casos (tabla 3).
Esto indicaria que no todos los entrevistados pueden utili-
zar la misma terminologia que maneja el «saber experto»
0 que aun hay cierto pudor en nombrar lo que durante dé-
cadas aprendieron a no nombrar. En Argentina, la educa-
cion sexual alin no es un contenido que figure en el curricu-
lo escolar.

La practica del sexo oral como una posible via de transmi-
sién se ha mantenido llamativamente baja, con un prome-
dio del 52% (rango: 44%-47%) (tabla 2). Seria interesante
averiguar si entre los jovenes considerados como grupo
meta el sexo oral constituye o no una préactica habitual. Es
posible que muchos de ellos no lo estén considerando co-
mo una via de transmisién importante del VIH porque o
bien no lo practican o de eso no hablan. Nuestra investi-
gacion estaria indicando que la percepcion de riesgo res-
pecto a esta practica no es suficiente. El sexo oral sin pro-
teccion ni cuidados es una préactica de riesgo, de ahi que
para ayudar a vencer lo peligroso de este riesgo se debe-
ria incorporar dentro de los programas educativos y pre-
ventivos como un punto muy importante a tratar. Asocia-
do a lo anterior, encontramos que dependiendo del afio,
entre un 25%-37% no reconoce como via de transmision al
liquido seminal (tabla 2). En nuestros talleres de reflexion
surgia que muchas de las mujeres jovenes desconocian
qué era el liquido seminal, de manera que mal podian re-
conocer su posible riesgo en transmision del VIH. Este da-
to podria explicar por qué no incluyen el sexo oral como
una préctica de riesgo (tabla 3). Sugerimos que en las es-
trategias de educacion y prevencion dirigidas a jovenes
mujeres de 19 a 30 afios, se explique cudles son las razo-
nes por las que el preservativo debe ser colocado antes de
practicar el sexo oral. Cuando se utilizan conceptos sinté-
ticos que contienen conceptos mas especificos o de menor
grado que no se aclaran detalladamente, es frecuente ge-
nerar malentendidos. Por ejemplo, una definiciéon de con-
génito es aquella que se refiere a la existencia de defectos
o de enfermedades de origen ambiental y no hereditario
que se dan antes o durante el nacimiento*. Si se com-
prendiera el significado del concepto congénito, deberia
asociarse al de embarazo. En el contexto de la transmision
del VIH la nocion de congénito y el concepto de embara-
zo de madre infectada como conducta de riesgo no se en-
cuentran fuertemente asociados. Mientras que en 2000 el
91% de los entrevistados consideran que el embarazo de
una madre infectada implica un alto riesgo, sélo el 18%
cree que el virus se puede adquirir por via congénita (ta-
bla 8) (fig. 2). De acuerdo a nuestra experiencia en talle-

res de capacitacion es necesario explicar que congénito
deriva de gestacion, y que por tanto se asocia a embarazo
de madre infectada y a transmision vertical. Aunque sue-
ne parecido, congénito y genes no estan asociados, sino
gue congénito deriva del término gestacion. Los genes es-
tan implicados al considerar lo hereditario. Comprender
estos conceptos evita caer en la trampa del determinismo
hereditario, del nada puedo hacer y ayudar a que las per-
sonas se hagan responsables de su propio cuidado y del
de su embarazo.

Proponemos la integracién del conocimiento «no exper-
to» con el conocimiento de «expertos» (cientificos-técni-
cos-médicos). Todo aprendizaje significativo parte y se re-
laciona con los saberes previos del individuo. Nos parece
necesario operar sobre ellos para que un individuo pueda
aprender a construir nuevos conceptos relacionados con
enfermedades «nuevas», como el sida, de las cuales sus fa-
miliares y docentes no han tenido experiencia previa.
¢Las practicas sexuales aseguran sexo protegido o seguro?
En general no observamos una fuerte asociacion entre se-
X0 no protegido y prevencion de embarazo (fig. 3). En las
entrevistas surge que sexo no protegido se asoci6 funda-
mentalmente al uso de preservativos para evitar contraer
el VIH. Encontramos una débil asociacion entre anticon-
cepcion/embarazos no deseados y sexo no protegido. Al-
gunos de los entrevistados/as afirman: «EIl sexo no prote-
gido es el que se hace sin usar preservativo con una pareja
inestable». «Es no tomar conciencia de las consecuencias
que puede tener el sexo ocasional». «Tener sexo oral con pa-
rejas ocasionales».

¢Cuantas parejas? ¢Cuanto tiempo duran? ¢Son parejas es-
tables? Los varones tienen mayor oportunidad tanto de con-
traer como de transmitir VIH ya que en promedio, tienen
mayor nimero de parejas sexuales, y porque la transmision
varon-mujer tiene el doble de eficiencia respecto a la trans-
misién mujer-varon®. Este aspecto constituye uno de los de-
safios en la prevencion del VIH de acuerdo a lo que surge
en nuestros talleres de capacitacion®. Los varones aun ejer-
cen cierta autoridad o cenvencimiento sobre sus parejas y
rechazan el uso de preservativo, minimizando o no consi-
derando la seguridad con expresiones como «Con preserva-
tivo no se siente nada». «Es ridiculo». «Por una vez no pasa
nada». «Si ella trae los preservativos es porque es una cual-
quiera» 0 como un riesgo que vale la pena tomar.

Pero, ;cuantas parejas consideran estables en un afio los
jovenes que dicen no usar preservativo porque tienen pa-
reja estable? ;Son esas «parejas estables» una relacion
mutuamente mondgama? Muchos de los entrevistados/as
dicen cuidarse del sida teniendo «relaciones estables»:
«Pienso que no estuve expuesta al virus VIH porque siempre
uso preservativos y tengo pareja estable». «Me cuidé del sida
usando preservativos mientras no tuve pareja estable, aho-
ra que la tengo me cuido para no quedar embarazada pero
no del sida». «Me cuido del sida porque tengo pareja esta-
ble». Es posible que aquellas personas con pareja estable
subestimen su grado de exposicién al VIH. Cambiar estas
actitudes que pueden ser arriesgadas es uno de los es-
fuerzos que consideramos fundamentales en nuestro tra-
bajo para enfrentar esta epidemia de sida. El abandono del
uso del preservativo entre los miembros de una pareja es-
table puede permitir un mejor desarrollo de la sexualidad,
pero no esta exento de riesgos, ya que una parte impor-
tante de las parejas estables puede desconocer su estado
seroldgico respecto al VIH. Ademas, las relaciones esta-
bles a menudo no son exclusivas. Todo esto muestra la ne-
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cesidad de diversificar las intervenciones preventivas en
funcion del tipo de relacion de la mujer con la pareja mas-
culina (estable y ocasional). Un cambio para superar las
vergiienzas y temores es instrumentar talleres con dina-
micas activas y ludicas®. Consideramos que se puede faci-
litar el aprendizaje de establecer una comunicacién mas
fluida entre las parejas jovenes respecto a la practica de
compartir un sexo mas seguro.

¢Como perciben el riesgo de contraer el VIH/sida? Los en-
trevistados perciben que las mujeres tienen igual riesgo
de contraer VIH/sida que los varones (fig. 4). Sin embar-
go, la epidemia ha tenido un impacto diferente segun el
sexo a través de los afios. En Argentina la razén de nime-
ro de enfermos ha sido de 4 varones por mujer. Esta rela-
cién fue variando con los afios desde 12 varones en 1989,
a tres varones por cada mujer enferma en el afio 2000*.
Las mujeres heterosexuales y, particularmente las jove-
nes, constituyen en la actualidad un grupo altamente vul-
nerable®. Esta informacién no se refleja en las justificacio-
nes de nuestros entrevistados. Sélo una minoria tuvo en
cuenta que si sélo consideraramos las relaciones sexuales
entre heterosexuales, la probabilidad de transmision del
VIH de varén a mujer es mas efectiva que la de mujer a va-
ron, ya que el semen tiene mayor concentracion de VIH
que el flujo vaginal. Por otra parte, no consideraron que
las mujeres tienen dificultad de solicitar o negociar el uso
de preservativos en una relacion heterosexual. Un 62% de
los entrevistados perciben que los adolescentes tenian
mayor riesgo de contraer el VIH que los adultos (fig. 4.c)
dando mudltiples causas: «Son mas inconscientes». «Tienen
relaciones mas inestables». Sin embargo, en Argentina las
estadisticas muestran que los adolescentes se infectan
fundamentalmente a través de compartir agujas y jeringas
al inyectarse drogas™*.

¢,Como cambid la actitud de los entrevistados respecto a la
prueba anti-VIH? En 1994, en Argentina, la gente no sabia
qué era la prueba anti-VIH". Aln no es habitual que una
pareja se realice esta prueba (tabla 6); si parece haber un
cambio de actitud respecto a lo que consideran adecuado
en caso de que una pareja desee tener un hijo.

En el cambpo de la prevencion del VIH/sida, los compor-
tamientos sexuales responsables se caracterizan por su au-
tonomia, mutualidad, honestidad, respeto, consentimien-
to, proteccidn, logrando placer y bienestar®. No incluye
causar dafo, explotacién, manipulacién ni discriminacion.
La estrategia educativa deberia incluir la responsabilidad
como valor a promover «qué sé y qué debo hacer en cada
posibilidad de riesgo de contagio». Proponemos una edu-
cacion basada en la verdad y no en los prejuicios que ex-
plique todo lo que tiene que explicar, y que las acciones
sean lo suficientemente profundas para ayudar a cambiar
actitudes, valores y comportamientos. Insistimos en aso-
ciar: sexualidad-sida-vida.
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