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ACLARACION

El trabajo de investigacion del profesor Elias Sevilla se ha venido realizando en el marco y
con los auspicios del Centro Universitario de Ciencias Sociales y Salud -CEUSA- de la
Universidad del Valle.

El Comité de Investigaciones del CIDSE considerd favorablemente la propuesta del
profesor para su publicacion en la modalidad de Documento de Trabajo “CIDSE” y por lo
tanto asi se presenta con la debida aclaracion.

La Universidad atraviesa por una coyuntura en el desarrollo de su actividad investigativa
que se caracteriza por la multiplicacion de proyectos y la tendencia a que éstos se agrupen
en tematicas de investigacion afines. Por esta razon tienden a consolidarse Centro de
Investigaciéon como posibilidades de apoyar la investigacion y fomentar el intercambio
entre interesados. Pero existe un cuello de botella en la facilidad para que los profesores
puedan dar a conocer los resultados de su trabajo de investigacion. En esta oportunidad el
CIDSE busca apoyar la produccién investigativa de un profesor de la Facultad que se ha
realizado en los marcos de otro Centro. El objetivo sigue siendo el mismo: se busca que el
profesor pueda divulgar entre un publico interesado su avance de investigacion y de esta
manera pueda recibir comentarios y evaluaciones que le permitan mejorar su documento y
por lo tanto pensar en otras formas de publicacion.

Se considera que el tema tratado en el Documento es de actualidad e importante. La
polémica sobre los planteamientos del profesor es bienvenida, como en todas las
publicaciones del CIDSE, como condicion para mejorar la calidad de la investigacion.
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INTRODUCCION
1. El presente informe es el quintoEI de una serie producida dentro del proyecto
“Evaluacion Comunitaria sobre Prevencion del SIDA en Cali”, Fase 1 y Fase II,
(Proyecto SIDA-Cali), que se estd ejecutando mediante una colaboracion del Centro
Universitario de Ciencias Sociales y Salud, CEUCSA (Iléniversidad del Valle) con la
Secretaria de Salud Publica Municipal de Santiago de Cali.

El proposito de esta difusion temprana de los resultados es ofrecer cuanto antes a los
agentes educativos del sistema de salud, y a otras personas interesadas en el control de la
epidemia, algunos elementos que pueden resultar utiles para su trabajo. Nadie duda que la
informacion adecuada sobre el virus, sus modalidades de transmision, y los mecanismos de
prevencion de esta transmision entre la poblacion general, y dentro de ella, entre los grupos
que tienen practicas riesgosas, es un elemento necesario, aunque no suficiente para que se
tengan resultados positivos en la campafia anti-SIDA.

2. Para la presentacion de estos resultados nos movemos dentro de una conceptualizacion
de la accion educativa en salud que se deriva del “enfoque diagnostico PRECEDE”
propuesto por Green y asociados y se beneficia de los anélisis recientes de los procesos
complejos de decision humana. No es el momento de detenernos en la descripcion de
nuestro modelo conceptual, que estd siendo perfeccionado también con relacion a la
prevencion de discapacidades asociadas a la Enfermedad de Hansen en los
Santanderes, Colombia.

Basta decir por ahora que el proceso de la decision humana a actuar, de la accion misma, y
de la adopgjon de un comportamiento sistematico, en este caso preventivo de la infeccion
por el VIHY, no es lineal, como lo pretende el tradicional modelo CAP (conocimientos-
actitudes-practicas). En sus decisiones puntuales, en la consolidacion de sus habitos y en
la institucionalizacion cultural de dichos habitos (pautacion cultural) los seres humanos
siguen un proceso de ajustes progresivos y tentativos, en que la logica imprecisa y el
ensayo-error juegan un papel importante. Se trata de un juego de anticipo de resultados
futuros de la accion, de entendimiento de los nexos causases implicados, de decisién
basada en la experiencia, ciertos valores y la asuncion de un rol por parte del actor, y de

* Los otros informes de avance ya entregados son: (1) Informe sobre el Dia Mundial del SIDA 1989 en Cali;
(2) Metaforas y practicas culturales relacionadas con el complejo ETS-HIV-SIDA en Cali; (3) Epidemiologia
del SIDA en Cali, listado de frecuencias; y (4) Aspectos valorativos y cognoscitivos sobre el condon en la
poblacion adulta de Cali.

® El autor es antropdlogo, Profesor Titular del Departamento de Ciencias Sociales, Universidad del Valle, y
Profesor Adjunto del Departamento de Bioestadistica y Epidemiologia, Escuela de Salud Publica y Medicina
Tropical, Tulane University, Nueva Orleans, LA. La correspondencia puede dirigirse a: Centro Universitario
de Ciencias Sociales y Salud, CEUCSA; Universidad del Valle; Apartado Aéreo 25360, Cali, Colombia;
FAX 398484 y 396120; Teléfonos 391181, Ext. 74, 392360 y 308960.

¢ Hablamos en general del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), agente bioldgico del SIDA, sin hacer
la distincion entre sus especies VIH1 y VIH2 porque esta distincién no resulta necesaria para propositos del
estudio.



DOCUMENTOS DE TRABAJO

accion (o habito) propiamente dichos. La institucionalizacion de un sistema de habitos
dentro de un grupo social, es decir la creacion de una pauta cultural obedece a mecanismos
servo-positivos (positive feedback) mucho mas complejos que los que se observan en el
caso de actores individuales. En uno y otro caso, es decir, en la generacion de hébitos y en
la consolidacion de pautas culturales, el conocimiento sobre el fendmeno en cuestion es un
ingrediente necesario. Nadie actua sobre lo que desconoce. Pero no es suficiente, pues,
como se ha comprobado para el caso del SIDA, el solo conocimiento no es buen predictor
de comportamientos consecuentes con dicho conocimiento.

3. El campo semdantico (=de sentido) que cubre este conocimiento necesario y no
suficiente, aqui referido a la infeccion por el VIH, ha sido segmentado, para propositos
de andlisis, en tres dimensiones. Esta segmentacion se hizo pensando en el proceso de
decision y habituacion de decisiones que nos interesa inducir mediante la accidén
educativa. La primera dimension la denominamos motivacional pues agrupa aquellos
temas (‘semantemas’) que, en calidad de argumentos, tienen que ver con las
valoraciones qué imparten fuerza a la voluntad para actuar en determinado sentido.
Esta dimension responde a la pregunta de “por qué” o “para qué” actuar. La segunda
dimensién la denominamos operativa pues agrupa semantemas referentes a “como”
actuar. Esta dimension nos introduce al campo de los factores o indicadores de riesgo
que como banderas sefialan donde hay peligro. La tercera dimension la llamamos causal
por cuanto agrupa los semantemas referentes a la ontologia, real o imaginada, del
fenémeno y a sus nexos causales. Esta dimensién responde a la pregunta “realmente
que es eso?”’.

4. Los resultados se presentan utilizando la terminologia propia del “enfoque de riesgo”
aconsejado por la Organizacion Panamericana de la Salud. Los conocimientos nulos
(ignorancia) o inadecuados sobre el SIDA y su prevencion se toman aqui como factores
de riesgo, es decir elementos asociados a probabilidades medibles de ocurrencia de la
infeccion. Ciertas variables que se encuentran sistematicamente asociadas a la
ignorancia y a los conocimientos inadecuados se consideran también factores de riesgo,
que directamente influyen en la configuraciéon de ignorancia o conocimientos
inadecuados, e indirectamente en la propagacion de la epidemia. Se trata, pues, de una
cadena de presumibles antecedentes causales.

5. Como se verd enseguida, los resultados proceden de un estudio transversal (cross-
sectional) en que las medidas resultantes son prevalencias de punto de determinados
atributos de los sujetos o de sus respuestas. Este tipo de estudios no permite concluir
con seguridad sobre determinaciones de tipo causal ni, por tanto, sobre “factores de
riesgo” en sentido restringido, es decir, sobre determinantes causales de un efecto, sean
ellos directos o indirectos. Solo los disefios epidemiologicos de estudios prospectivos
(follow-up) o de casos y controles nos permitirian verificar las cadenas de
determinaciones. Los odds ratio de prevalencia (ORP) que utilizaremos sirven tan solo
para identificar tentativamente estos determinantes y orientar consecuentemente la
accion educativa en salud. Estos ORP o ‘coeficientes tetracOricos’ sefialan asociaciones
asimétricas, es decir anaden una direccionalidad potencial a la informacion producida
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por el chi-2. Sin embargo, con base en estos coeficientes, dentro del disefo transversal,
no podemos distinguir rigurosamente entre verdaderos factores y meros indicadores de
riesgo en el sentido propuesto por OPS.

Aun asi creemos que los resultados son presumiblemente de mucho interés para quien
desea tener alguna orientacion en el campo de prevencion del SIDA, tan escaso de guias
confiables procedentes de la ciencia social. No podemos olvidar que por lo general en los
disefios de la campaia anti-SIDA se trabaja con suposiciones sobre lo que la gente sabe,
hace, cree, o valora, las cuales rara vez se verifican empiricamente. Estas suposiciones son
el resultado o bien de importaciones culturales no cualificadas o bien de deducciones
aprioristicas. Desafortunadamente conocimos un caso colombiano en que se hizo una gran
inversion para “educacion sobre el SIDA” sin tener idea cierta de la adecuacion de la
campafia financiada y menos del impacto que tuvo. Témense Pues estos resultados como
guias de orden empirico que pretenden corregir nuestra actual desinformacion sobre lo que
es el SIDA para la gente de Cali.

La generabilidad o extrapolacion a otros contextos distintos del contexto urbano de Cali,
del cual se obtuvo la muestra aleatoria, es justificada en la medida en que el término ad
quem de esta extrapolacion se asemeje a Cali. Hay muchos elementos compartidos por
nuestros medios urbanos colombianos, pero también hay singularidades historicas que es
preciso tener en cuenta cuando se hacen extrapolaciones.

MATERIALES Y METODOS

Los datos proceden de un moddulo sobre el SIDA que se disefid expresamente para ser
insertado dentro de una encuesta realizada en junio de 1990 como parte de un proyecto a
largo plazo sobre “Vida Local y Opinién Ciudadana” que dirige el profesor Fabio
Velasquez del Departamento de Ciencias Sociales de la Universidad del Valle. La muestra
corresponde a informantes mayores de 18 afos residentes en viviendas particulares de la
ciudad de Cali. Por disefio esta muestra fue probabilistica estratificada por nivel
socioeconomico, de acuerdo con la distribucion de manzanas efectuada por las Empresas
Municipales y la Oficina de Catastro de Cali.

Los instrumentos fueron formularios ya probados con anterioridad en otras encuestas del
mismo tipo, con preguntas cerradas y abiertas, aplicados por estudiantes de la Universidad
del Valle que habian recibido entrenamiento genérico sobre la encuesta y especifico sobre
el capitulo referente al SIDA. Las preguntas correspondientes a este capitulo recibieron
esmerada preparacion y evaluacion antes de ser incluidas en el cuestionario. Se hizo
riguroso control de calidad del material crudo recogido por los encuestadores y
posteriormente se trabajé con mucho cuidado en la codificacion, entrada de datos y
limpieza general de los archivos.
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La pregunta central para el presente informe es la de “Sabe Usted en qué consiste el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, conocida como SIDA?”. El encuestador debia
registrar textualmente lo esencial de la respuesta. Hay otras respuestas analizadas de las que
se hablara a su debido tiempo.

Para el andlisis del material de caracter abierto correspondiente a la pregunta ‘qué es el
SIDA’ se procedio a codificar cada una de estas respuestas en ‘cadenas de semantemas’.
Un semantema es una pieza de sentido, un tema dentro de una dimensién de conocimiento
que, sola o en cadena con otros semantemas, conforma una frase de respuesta. Se cre6 de
esta manera una matriz de 25 variables dicotomicas, correspondientes a los semantemas
que, en conjunto, aportaron los encuestados (la tabla 6 trae la lista completa de estas
variables). Cada encuestado tenia marcados con ‘1’ dentro de esta matriz la cadena de
semantemas que habia aportado. El resto de su linea en la matriz estaba codificada con 0.

A partir de esta matriz fue posible realizar las clasificaciones y cruces que produjeron los
resultados que se reportan enseguida. Las otras variables utilizadas en los cruces y analisis
estratificados proceden del mismo cuestionario y fueron tratadas en la forma usual
correspondiente a variables discretas o continuas.

Los resultados se reportan como confiables cuando las diferencias analizadas de promedios
o proporciones se ubican dentro del 95% del nivel de confianza que especificamos o
cuando el nivel de significancia es igual o inferior a .05. En caso contrario hablamos tan
solo de tendencias.

En caso de identificar un factor de riesgo (de conocimientos nulos o inadecuados)
procedimos a buscar, mediante andlisis estratificado, una relacion de ‘“dosis-efecto”
utilizando la estadistica de chi-2 de tendencia de Mantel-Haenzsel. Este chi-2 es un buen
indicador de la fuerza de la tendencia. El andlisis se hizo con los paquetes estadisticos de
SPSS-PC y Epi-Info. Sabemos que es posible aplicar a este material modelos analiticos
multivariados. Quisimos, sin embargo, en esta etapa del proyecto, hacer el trabajo previo
y, tal vez mas dispendioso, de simples analisis estratificados.

Si bien los resultados cuantitativos se basan exclusivamente en la encuesta, la
interpretacion de los mismos para sacar conclusiones se alimenta de la comprension del
fenémeno SIDA que nos estd facilitando la investigacion etnografica que se ha hecho
paralela a las encuestas.

RESULTADOS

1. LA NO RESPUESTA

La mayoria de las personas encuestadas intentaron una respuesta a la pregunta central
arriba referida. Solo 15 personas (1.6%) se negaron a responder. No hay diferencias
confiables entre estas personas y las que si dieron una respuesta en cuanto a edad, género,
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y estrato socicljconémico. La tUnica diferencia confiable se observo en la “experiencia de
vida citadina’™, que es una manera de evaluar la historia migratoria personal y la
experiencia de haber vivido en Cali. Los que se negaron a responder han pasado un
promedio del 90% de su vida en la ciudad, el cual es estadisticamente diferente del 70%
que corresponde a los que si respondieron (p de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
para dos grupos = .023). Esta diferencia nos hace pensar que la no respuesta se debe mas a
motivos genéricos de no respuesta asociados a la experiencia citadina que a inhibicién
sobre el tema SIDA. Otras preguntas de la encuesta, no relacionadas con el SIDA, tuvieron
una proporcion parecida de no respuesta.

2. IGNORANCIA TOTAL SOBRE EL SIDA

Declararon “no saber” o dieron respuestas totalmente erradas 249 personas (27%) y 674
(73%) demostraron en su respuesta algiin conocimiento sobre el SIDA, asi fuera
incompleto. Esta proporcién de ignorancia declarada sobre un tema que ha tenido tanto
despliegue en los medios de comunicacion serd objeto de andlisis riguroso pues es un
elemento clave en cualquier campana de contencion de la epidemia.

El andlisis univariado encontrd como variables de interés asociadas confiablemente con la
ignorancia total sobre el SIDA a las siguientes: edad, estrato socioecondmico, escolaridad y
proporcion de vida pasada en Cali (experiencia citadina). A mayor edad mas ignorancia y a
medida que se asciende en el estrato, en escolaridad o en la experiencia citadina, menos
ignorancia. La diferenciacion por género no resulto significativa, aunque la proporcion de
ignorancia tiene alguna tendencia a ser mayor entre las mujeres. (No se incluyen los datos
correspondientes a este tipo de analisis).

El analisis estratificado de los datos permite concluir que es la escolaridad la variable mas
importante y que ella sola explica buena parte de la variacion atribuida a las otras variables.
Las tablas 1 a 4 presentan los resultados cuando se introduce esta variable de control. Para
ello clasificamos a los encuestados en tres grupos de estudios cursados: (1) Hasta primaria
cumplida; (2) Grados 60. a 100. de secundaria; y (3) bachilleres y con estudios superiores.
A cada variable se le hizo un andlisis estadistico de tendencia, por estratos educativos
utilizando el Chi-2 extendido para tendencia de Mantel y Haenszel. Entramos a cierto
detalle en la presentaciéon de los datos para familiarizar a algunos lectores con el
tratamiento estadistico a que se sometio la informacion.

Por la tabla 1 deducimos que la edad realmente no influye en la prevalencia de ignorancia,
sino que su aparente influjo se debe a que a ella estd asociado un grado diferencial de
escolaridad: los mas viejos tienden a ser menos estudiados que los mas jovenes. En la tabla
1 no se detecta ningun “riesgo de ignorancia” a medida que aumenta la edad. Al contrario,

4 Se calculd asi: afios de vida en Cali/edad en afios. Por ejemplo, una proporcion de .5 para una persona de
20 afos indica, que lleg6 a Cali a los lo afios y lleva 10 de experiencia citadina.
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la edad mediana (entre 30 y 50 afios) tiene cierto efecto protector, si le creemos a los Odds
Ratio de las prevalencias correspondientes (ver columna ORP™).

En cambio, el estrato socioecondémico si tiene un efecto propio, que probablemente
interacttia con el de escolaridad, pero que se pudo detectar en el analisis en su forma
“pura”. La columna ORP de la tabla 2 nos indica que el riesgo de ignorancia se triplica al
pasar del estrato 3 al 2, y aumenta un poco mas al pasar al estrato 1 cuando se controla la
escolaridad. La p del chi-2 de tendencia es, desde luego, altamente significativa.

Sobre la ‘experiencia citadina’ la tabla 3 permite concluir que hay un ligero aumento del
riesgo a medida que se desciende en la proporcion de la vida que se ha pasado en la ciudad.
La p del Chi-2 de tendencia no es significativo en el nivel del .05, pero su valor nos sugiere
pensar en la tendencia como un hallazgo interesante. Esta tendencia es 16gica, si se piensa
que en la ciudad hay mucha més exposicion a la informacién sobre el SIDA, en la
suposicion de que los migrantes vinieron del campo, la cual es valida para buena parte de
los que han llegado a Cali en las ultimas décadas.

Sobre el género se hallé qué, seglin la tabla 4, no hay diferencias confiables en cuanto a
riesgo de ignorancia cuando se controla la escolaridad. La tabla 4 nos indica que en los
niveles bajo y alto de escolaridad el género realmente no implica riesgo diferencial. En el
estrato medio si hay una tendencia a que sean las mujeres las que tienen mayor riesgo.

Finalmente, la tabla 5 muestra el efecto neto de la escolaridad sobre la ignorancia sobre
SIDA al controlar la variable que, como se ha visto, tiene también un efecto propio, es decir
el estrato socioecondmico. El riesgo crece notable y monotdnicamente al pasar de una
escolaridad alta (bachillerato y estudios superiores) a una media (grados 6-10), y a una
inferior (primaria o nada).

3. DIMENSIOMES EN LAS RESPUESTAS SOBRE EL SIDA

La tabla 6 presenta la clasificacion y frecuencia de los semantemas que fueron
mencionados por las personas que contestaron algo sobre el SIDA. Se observa el
predominio de ciertos temas que son como los leitmotivs del conocimiento calefio sobre el
SIDA: enfermedad mortal, de transmision sexual, que resulta de una deficiencia
inmunitaria. Otros semantemas que pueden parecer a priori como epidemioldgicamente
importantes (por ejemplo “de prostitutas™) tienen baja frecuencia. El lector puede por si

¢ Los Odds Ratio o coeficientes tetracoricos son medidas que, en estudios transversales o de casos y controles,
indican el riesgo que se tiene de incurrir en un resultado (aqui ignorancia total) cuando se tiene determinado
atributo (aqui determinada edad). La medida de tendencia, o dosis-efecto, compara contra el riesgo=1.00 de
la categoria base (aqui edad 18-29) el aumento o disminucion del riesgo segin aumente o disminuya el valor
de la variable de interés. Cuando el OR puntual esta por debajo de 1 el efecto es “protector”, es decir, hay un
riesgo de no incurrir en el resultado y este efecto protector es invertir la tabla tetracérica lo cual se hace
sencillamente mediante la formula 1/OR. Asi, la edad 30-39 tiene un efecto protector de 1/.79= 1.27 con
respecto a la categoria base (1.00 edad 18-29).
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mismo adentrarse un poco en analisis de la distribucion global de estos semantemas para
detectar vacios de conjunto. Igualmente, puede hacer combinaciones de semantemas para
analisis de cierto tipo (p.e. agrupando todo lo que tiene que ver con la actividad sexual).

La tabla 7 presenta la clasificacion de las respuestas concretas (y de las personas que las
emiten) segun combinen una o mas dimensiones. Recordemos que cada dimension estd
constituida por semantemas o “piezas de sentido” y que una frase-respuesta puede engarzar
en una secuencia lineal una, dos, o tres dimensiones y dentro de ellas, uno, dos o mas
semantemas. Hay respuestas que se quedan en una sola dimension (tipos 1, 2 y 3), o que
combinan dos de ellas (tipos 4, 5 y 6) o que combinan todas (tipo 7).

4. CONOCIMIENTOS INADECUADOS SOBRE EL SIDA

Conocer algo sobre el SIDA no se considera suficiente. Creemos que debe existir un
conocimiento adecuado, es decir, un conocimiento que provee bases sélidas para establecer
habitos y pautas culturales que prevengan la infeccion.

En seguida intentamos un analisis de la prevalencia de los conocimientos inadecuados y de
lo que llamariamos “riesgo de tenerlos” mediante la blisqueda de asociaciones de la
prevalencia de estos conocimientos con algunas variables de interés. Para ello reagrupamos
las siete categorias de respuestas sobre el SIDA presentadas en la tabla 7 en dos grandes
conjuntos: (a) las respuestas que resultan incompletas o inadecuadas desde el punto de
vista de una estrategia preventiva de la epidemia y (b) las que nos parecen adecuadas.
Consideramos adecuadas las respuestas que combinan las tres dimensiones, o la dimensioén
operativa con la motivacional o la operativa con la causal (categorias 4, 6 y 7 de la tabla 7).
El resto de respuestas las consideramos inadecuadas (categorias 1, 2, 3 y 5 de la tabla 7) por
carecer de componentes que parecen ser esenciales dentro del proceso inductivo
habituacion o pautacion cultural preventiva.

Seglin esta clasificacion y atendiendo a la proporcion de ignorancia total antes referida
tenemos que de 100 calefios adultos de la poblacion general 27 acusan ignorancia total
sobre el SIDA, 53 muestran conocimientos inadecuados y 20 tienen conocimientos
adecuados.

Exploramos las posibles asociaciones de la prevalencia de conocimientos inadecuados con
las variables de género, escolaridad, experiencia de vida en Cali, estrato socioeconémico y
edad. La tunica variable de éstas que no muestra efecto significativo, sola o bajo control
de otras variables, es el género. La tabla 8 muestra el resumen de los hallazgos para las
variables significantes.

Por la tabla 8 se puede concluir que, de manera esperada, la escolaridad y el estrato
socioecondmico tienen un efecto monotdnico sobre la inadecuacion de los conocimientos
sobre el SIDA. A medida que se asciende en los niveles se observa un efecto protector
(ORPs <1) de la variable sobre el resultado “inadecuacion de conocimientos”. Este efecto
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se hace mas nitido cuando se controla la experiencia de vida en Cali (véanse los valores de
p). Esta experiencia por si misma, sola o bajo control de las otras variables, no muestra
efecto significativo. Igualmente, la edad parece no influir por si misma en la inadecuacion,
aunque en interaccidn con las otras variables si tiene un efecto modificatorio.

5. PERCEPCION DEL RIESGO PERSONAL

Uno de los resultados mas salientes en la investigacion etnografica que hemos realizado
sobre el SIDA en Cali es que la gente comun y corriente no considera el SIDA como algo
que les incumbe personalmente. “El SIDA es problema de otros, no mio. Para qué
preocuparme” es una pauta cultural bastante comtin. En epidemiologia esta falacia se ha
denominado el sesgo optimista: existe el riesgo pero no se considera que lo afecte uno.

En la encuesta se pregunt6 en forma directa si el encuestado consideraba que le podia dar
SIDA. También se observo la reaccion de la persona ante la pregunta. La tabla 9 resume la
frecuencia de respuestas a estas preguntas. El 59% de las personas respondieron un “no
rotundo” y el 20% manifestaron sorpresa y molestia ante la pregunta. Notese que no hubo
sorpresa sin molestia. Sin duda que entre las personas que asi respondieron o reaccionaron
hay unos cuantos que, por su estilo de vida, consideran justificadamente que el riesgo de
SIDA para ellos es minimo. Pero otros, y es el grupo que nos interesa, simplemente son
victimas del sesgo optimista. Las personas que respondieron un ‘no rotundo’ y a la vez
reaccionaron con sorpresa y molestia son 89. Ellas mostraron hipersensibilidad a la
pregunta y también constituyen un grupo digno de ser estudiado.

No hay elementos para profundizar en este importante tema del ‘sesgo optimista’. Para
hacerlo tendriamos que ingeniarnos la manera de romper el cerco, por demas legitimo, de
la privacidad en la vida sexual, para obtener datos sobre el riesgo objetivo de adquirir el
SIDA, debido a determinados comportamientos ya identificados por la epidemiologia.
Vale la pena, sin embargo, tener en mente la proporcion importante de personas que se
consideran alejadas del peligro y relacionar esta proporcion, asi sea de manera global, con
la prevalencia de infeccion por HIV existente entre la poblacion general.
Desafortunadamente tampoco tenemos estimaciones confiables de esta prevalencia.

6. EL EFECTO LAS FUENTES DE INFORMACION

Para el andlisis del efecto del medio o fuente de informacidon principal sobre el
conocimiento adecuado o inadecuado con respecto al SIDA, agrupamos la television, la
radio, y la prensa en la categoria de grandes medios; los folletos, plegables, y similares
como pequeiios medios; y la educacion formal, informal, los amigos y demas interacciones
directas, como medios interactivos.

El analisis bivariado revela una distribucion diferencial en cuanto a las fuentes principales
de conocimientos, adecuados o inadecuados, sobre el SIDA. Estas diferencias estan
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asociadas al estrato socioeconémico, la edad y la escolaridad. No se observan diferencias
en cuanto a la edad. La tabla 10 presenta estas diferencias.

Ahora bien, los medios-fuente tienen un impacto diferencial sobre las prevalencias de
conocimientos inadecuados. La proporcioén de los que sefialaron a los medios interactivos
como su fuente principal de informacion sobre el SIDA y revelaron conocimientos
inadecuados fue de .61, contra .71 y .74 de los que sefialaron a los pequenios medios y los
grandes medios, respectivamente. La diferencia entre estas proporciones no es significativa
(p del chi-2= .091) pero nos sefiala una tendencia importante: los grandes medios parecen
ser los més asociados a conocimientos inadecuados, seguidos de los pequeiios medios y, en
tercer lugar, bastante distante, de los medios interactivos. La tabla 11 permite cuantificar
detalladamente esta asociacion y controlar el efecto de otras variables.

Obsérvese en la tabla 11 coémo crecen los ORPs comparativos (efecto de medios
interactivos =1.00) al pasar a pequefios medios y a medios masivos. Este efecto es casi
igual, y significativo estadisticamente, tanto si no se controla ninguna variable como si se
controla la experiencia citadina. Al controlar las variables edad, escolaridad, y estrato el
efecto de los medios se modifica un poco, no resulta significativo, pero se mantiene una
diferencia marcada entre los medios interactivos y los-no interactivos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hemos realizado una revision de la informacion empirica procedente de una encuesta
aleatoria administrada a la poblacion general adulta de la ciudad de Cali con respecto a la
ignorancia, conocimientos inadecuados, percepto-valoracion del riesgo, y fuentes
informativas sobre el SIDA. Enseguida resumimos la informacion sustancial obtenida de
esta revision, con destino a los interesados en campanas educativas de prevencion. La
discusion se hace a la luz de la teoria social, a partir de los datos de la encuesta y de la
comprension cualitativa que sobre el fendmeno nos estad proveyendo la investigacion
etnografica que corrid paralela con la encuesta.

1. El porcentaje de no respuesta es negligible.
Se puede concluir con cierta seguridad que en la poblacion de Cali hay una proporcion
de ignorancia total declarada sobre la epidemia que fluctua entre el 24% y el 30%. Esta
situacion nos lleva a cuestionar seriamente la eficacia de las campafias masivas hasta
ahora realizadas. La ignorancia crasa en este caso puede considerarse como un factor de
riesgo muy importante, que interactiia aditiva o multiplicativamente con los factores
correspondientes a ciertos comportamientos que favorecen la epidemia. Esta ignorancia
parece haberse dado a pesar de (o de pronto debido a) la “inundacion” de informacion
sobre el fendmeno. La modalidad como se ha vertido informacién “anti-SIDA” sobre la
gente puede habernos dado resultados contraproducentes. La investigacion etnografica,
nos indica que para la gente de Cali, y para los medios masivos, “el SIDA ya no es
noticia”. De modo que la informacién que se da, por el modo como se da, corre el serio
riesgo de ser clasificada y tratada como “propaganda”. Y recordemos que, cuando

11



DOCUMENTOS DE TRABAJO

vemos un programa de television, nos levantamos para ir al bafio en el momento de los
comerciales.

Sea como fuere, hay que buscar mecanismos seguros de superar esta situacion. Los
atributos que merecen atencién como asociados positivamente a esta ignorancia son, como
era de esperar, el nivel de escolaridad y el estrato socioecondmico. Cualquier campaiia
destinada a remediar esta preocupante deficiencia informativa debe dosificarse de acuerdo
con las variaciones tipologicas impuestas por estos atributos de los sujetos objetivo de la
campaiia. El comportamiento de estos atributos se puede detallar en las tablas 1-5.

Si se aplica a la prevalencia de ignorancia, los hallazgos que sobre prevalencia de
conocimientos inadecuados obtuvimos con respecto a los medios (ver No 5 infra) habria
que insistir mas en los medios interactivos y pequefios medios y desestimular (o redisefiar
drasticamente) las campanas con medios masivos.

3. En la tabla 6 vimos que los temas que constituyen el conocimiento del conjunto de la
gente sobre el SIDA. Se puede concluir que sobre naturaleza del fenomeno (aspectos
“causales”) hay informacion adecuada, esencialmente correcta. Predomina el tema de
deficiencia inmunitaria, la asociacion con un virus y la afeccion “de la sangre”.

Los temas motivacionales, que moverian a la gente a actuar, hacen énfasis en la letalidad y
la incurabilidad. Es posible que al hallar una cura y, por tanto, al disminuir la letalidad, el
SIDA deje de ser para ellos un tema de preocupacion y se asimile a otras patologias hoy
curables pero epidemioldgicamente preocupantes, como la sifilis y la gonorrea.

En los temas operativos predomina la consideracion de que se trata de una enfermedad de
transmision sexual, que es altamente contagiosa. Siguen en frecuencia el homosexualismo
y la transmision parenteral con igual peso. Es muy poco el peso de los temas de relacion
sexual multiple, de “prostitutas”, y “bisexuales”, que pueden ser epidemiologicamente
importantes en Cali. Una vez mas, la investigacion etnografica nos hace ver que la gente,
asi tenga relaciones sexuales multiples y no use condon, no se considera a riesgo, pues no
son homosexuales. La creciente prevalencia de infeccion de HIV entre las mujeres, entre
ellas presumiblemente las prostitutas, aconsejaria que en las campafias educativas se busque
insistir mas sobre temas que se consideran epidemioldgicamente importantes. Fuera de
duda, el bisexualismo es uno de ellos, lo mismo que la relacion sexual multiple y
desprotegida de condon.

4. Mas de la mitad de los adultos de la poblacion general de Cali (concretamente entre el
51% y el 55%) revelan conocimientos inadecuados sobre el SIDA. Sumados a los que
tienen conocimientos nulos forman una proporcion preocupante de desinformados, que
flucttia entre el 79% y el 81%. Concretandonos a los mal informados, podemos concluir
y comentar lo siguiente:

4.1 La informacion de estas personas es esencialmente correcta pero inadecuada para
efectos de control de la epidemia. Yo puedo saber que el SIDA es mortal y que afecta
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4.2

4.3

13

el sistema inmunitario pero ignorar los mecanismos basicos de prevencion, o dar
prioridad a unos mecanismos que son equivocados. Por la tabla 7 concluimos que 54
de 100 personas no proveen en su definicion de SIDA ningin elemento que de base
para pensar que este lado operativo y adecuado del conocimiento es importante para
ellos. Se dird que la sola base de una respuesta tan simple como la que estamos
analizando no justifica nuestra conclusiéon. Sin embargo, la exploracién etnografica
confirma la sospecha de una fuerte tendencia entre la gente comun y corriente a
considerar el SIDA como una enfermedad “distante extrafia, excepcional, que no me
puede dar a mi, porque no soy marica ni me inyecto drogas”. Esta posicion revela un
conocimiento operativo que es adecuado para los Estados Unidos y algunos paises
similares, pero no para Cali. La OMS ha clasificado a los paises de América Latina
como de “patron 1-2”, es decir que combinan el patron de los paises industrializados
con el Africano-Caribefio. La idea de que “Cali es una ciudad del Caribe lejos del
Caribe” tiene en este caso unas repercusiones importantes, de riguroso orden
epidemiologico. En consecuencia, el conocimiento hallado en Cali parece tener dos
caracteristicas que lo hacen inadecuado: (a) predomina lo “tedrico” y “motivacional”,
y es poco operativo, pues no da base para campafias de induccion de comportamientos
preventivos adecuados a nuestra situacion epidemiologica; y (b) si provee una base
operativa, lo hace en forma adecuada al patrén de transmision 1, no al patréon
“caribefo” hacia el cual tendemos.

La inadecuacién de conocimientos parece no estar asociada al género, es decir que el
problema afecta igualmente a hombres y mujeres. Lo mismo se puede decir de la edad
y de la experiencia de vida en Cali, que es una manera de mirar la experiencia
migratoria. Estas dos variables por si mismas no influyen en la inadecuacion del
conocimiento, pero interactiian con las variables que resultaron significativas.

Una campana destinada a perfeccionar el conocimiento sobre el SIDA debe atender a
las variaciones impuestas por el nivel educativo y el estrato socioecondémico, que son
las variables que parecen estrechamente asociadas a la deficiencia encontrada. En
términos mas precisos, la inadecuacion se da en los niveles bajos de escolaridad y de
posicion social. La experiencia de vida en la ciudad y la edad inhiben levemente el
efecto de la escolaridad (a mayor edad o al tener mas experiencia hay un poco mas de
inadecuacion). No ocurre lo mismo con el estrato socioecondémico, cuyo efecto se
mantiene casi el mismo cuando ‘interfieren’ la edad y la experiencia de Cali.

Finalmente, los conocimientos que analizamos y criticamos provinieron de un medio-
fuente. Al preguntar cudl fue el “mas importante” para cada uno de los encuestados y
comparar su efecto sobre la inadecuacion aparece que los medios masivos son los mas
responsables de esta deficiencia, seguidos de los pequefios medios. En términos
inversos esto quiere decir: tal como estan los disenos actuales de informacion, los
medio-fuente mas efectivos para proveer conocimientos adecuados sobre el SIDA son
los interactivos, los que implican contacto educador/informador con personas
objetivo. Siguen en eficacia los pequefios medios, entre los que se encuentran los
folletos, afiches, conferencias no interactivas.
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La conclusion global de este estudio apunta a un redisefio de las campafias educativas
sobre el SIDA. El redisefio debe atender, por una parte, a la gran laguna de ignorancia
total que afecta a un poco menos de la tercera parte de los adultos calefios y, por otra,
a la adecuacion de los mensajes.

La ignorancia total implica el esfuerzo de romper la barrera cultural que se ha impuesto
ya sobre el SIDA, la cual impide “ver” lo que esta alli (por ejemplo en la pantalla de
TV). Se requiere mucho ingenio de los que utilizan los grandes medios como recurso
educativo, a fin de deshacer el embrollo cultural, de efecto negativo, en que se ha
medito a los colombianos al importar y difundir incualificadamente mensajes
desajustados a nuestro medio cultural y ceder al espectacularismo. También se requiere
mucho ingenio para hallar medios alternativos que recapturen la atencion de la gente
sobre el tema.

La adecuacién de los mensajes cubre: (a) la seleccion de los temas que se deben
inducir para suplementar las medias verdades aprendidas y corregir las distorsiones
causadas; y (b) la seleccion y sabio manejo de los medios-fuente. No se trata
simplemente de sustituir mecdnicamente un medio por otro, sino de estudiar cémo
cada uno de ellos puede mejorar su servicio estableciendo un plan equilibrado de
difusion informativa. Es posible que este plan implique un aumento en la frecuencia de
uso de los medios interactivos y de los pequefios medios, pero también un redisefio de
las campanas por radio, television y prensa, que son susceptibles de mejorar en mucho,
para poner al servicio de esta urgente causa su enorme cobertura.
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TABLA 1: RIESGO DE IGNORANCIA SOBRE EL SIDA ASOCIADO A LA EDAD
Y CONTROLANDO ESCOLARIDAD ALCANZADA

GRADO DE ESCOLARIDAD ALCANZADO

0-5 6-10 > 10
Ignorancia Si No Si No Si No ORP!
EDAD
18-29 26 29 39 97 7 115 1.00
30-39 33 50 19 60 4 68 .79
40-59 26 52 14 31 1 40 75
> 50 64 81 12 27 4 24 1.08

1. Odds Ratio de la Prevalencia para estudios transversales (Kleinbaum, Kupper y
Morgenstern 1982: 156). Chi-2 de tendencia = .029  p=.86477 (Mantel and Haenszel
1959; Robins et al. 1986).
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TABLA 2: RIESGO DE IGNORANCIA SOBRE EL SIDA ASOCIADO A ESTRATO
SOCIOECONOMICO Y CONTROLANDO ESCOLARIDAD ALCANZADA

GRADO DE ESCOLARIDAD ALCANZADO

0-5 6-10 > 10
Ignorancia Si No Si No Si No ORP!
ESTRATO
Alto 5 14 1 20 2 84 1.00
Medio 26 43 21 75 8 65 3.06
Bajo 11 155 62 120 6 84 3.48

1. Odds Ratio de la Prevalencia para estudios transversales (Kleinbaum, Kupper y
Morgenstern 1982: 156). Chi-2 de tendencia= 12.408 p=.00043 (Mantel and Haenszel
1959; Robins et al. 1986).

TABLA 3: RIESGO DE IGNORANCIA SOBRE EL SIDA ASOCIADO A
EXPERIENCIA CITADINA Y CONTROLANDO ESCOLARIDAD ALCANZADA

GRADO DE ESCOLARIDAD ALCANZADO

0-5 6-10 >10
Ignorancia Si No Si No Si No ORP!
EXPERIENCIA?
Alta 57 98 44 136 12 147 1.00
Media 58 77 24 48 3 58 1.30
Baja 34 37 16 31 1 42 1.40

1. Odds Ratio de la Prevalencia estudios transversales (Kleinbaum, Kupper y Morgenstern
1982: 156). Chi-2 de tendencia = 3.143 p=.07610 (Mantel and Haenszel 1959; Robins et al.
1986).

2. Medida como proporcion de la vida pasada en Cali (afios de residencia en Cali/ edad).
Alta 1.00-.75; media .74-.50; baja .49-0.00

16



CIDSE

TABLA 4: RIESGO DE IGNORANCIA SOBRE EL SIDA ASOCIADO AL
GENERO Y CONTROLANDO ESCOLARIDAD ALCANZADA

GRADO DE ESCOLARIDAD ALCANZADO

0-5 6-10 >10
Ignorancia Si No Si No Si No
GENERO
femenino 98 143 59 128 9 129
masculino 51 69 25 87 7 118
chi-2 Yates Adj p= .83 A1 .96
OR! 93 1.60 1.18
LC OR? .58--1.49 .90--2.88 .38--3.67

1. Odds Ratio o coeficiente tetracorico.
2. Limites de Confianza del 95% (Cornfield) de los OR.

TABLA 5: RIESGO DE IGNORANCIA SOBRE EL SIDA ASOCIADO A
ESCOLARIDAD ALCANZADA Y CONTROLANDO ESTRATO
SOCIOECONOMICO

ESTRATO SOCIOECONOMICO

Bajo Medio Alto
Ignorancia Si No Si No Si No ORP!
ESCOLARIDAD
Alta 6 78 8 85 2 84 1.00
Media 62 120 21 75 1 20 4.54
Baja 118 155 26 43 5 14 8.69

1. Odds Ratio de la Prevalencia para estudios transversales (Kleinbaum, Kupper y
Morgenstern 1982:156). Chi-2 de tendencia = 57.296 p=.00000 (Mantel and Haenszel
1959; Robins et al. 1986).
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TABLA 6: SEMANTEMAS CONSTITUTIVOS DE LAS DIMENSIONES DEL
CONOCIMIENTO EXPRESADO SOBRE EL SIDA, CALI 1991

DIMENSION

M

otivacional

01
02
03
04
05

. mortal

. incurable

. grave

. como el cancer
. una peste

Operativa

06.
07.
08.
09.
10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

Enf. Transm. Sexual
contagiosa

de homosexuales

de trans. parenteral
de promiscuos*
puede dar a cualquiera
resultado de abusos®
de prostitutas

de transm. perinatal
de bisexuales

por abuso de drogas

Causal

17

18.
19.
20.

21

22.
23.
24.
25.

. deficiencia inmunitaria
causada por un virus
enf. de la sangre
infeccion

. deterioro fisico gral.
lenta

nueva
importada

sindrome de enfermedades

Frecuencia
Absoluta®

182
89
32
19

224
88
87
40
23

—_ B~ BN

Frecuencia Relativa

(%)°

27.0
13.2
4.7
2.8

33.2
13.1
12.9
59

— oo

Notas: a. Temas mencionados en la frase de respuesta. El “nombre” del semantema estd en
lenguaje técnico, no popular. Una frase puede contener varias dimensiones y semantemas.

b. Numero de personas que menciona el semantema (n total = 674).

c. Por ciento de personas que menciona el semantema sobre el total 674.
d. Personas que ‘“‘se acuestan con cualquiera”.

e. Idea de intemperancia o contravencion de normas morales.
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TABLA 7. TIPOS DE RESPUESTA SOBRE EL SIDA SEGUN DE COMBINACION
DIMENSIONES SEMANTICAS

TIPO DE COMBINACION Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)

1. Sélo-motivacional 117 17.5
2. S6lo operativa 130 19.5
3. Sdlo causal 168 25.2
4. Motivacional+Operativa 57 8.5

5. Motivacional+Causal 73 10.9
6. Operativa+Causal 71 10.6
7. Motiv+Operat+Causal 51 7.6

TOTAL 667 100.0

TABLA 8. ASOCIACION DE ESCOLARIDAD, EXPERIENCIA CITADINA,
ESTRATO SOCIOECONOMICO Y EDAD CON PREVALENCIA DE
CONOCIMIENTOS INADECUADOS SOBRE EL SIDA

VARIABLE VARIABLE ORP? ORP? ORP? ORP? p Chi-2
ANALIZADA CONTROLADA Nivl®  Niv2"  Niv3"  Niv4®  de Tend"
Edad Ninguna 1.00 1.25 0.79 1.40 31514
Edad Escolaridad 1.00 1.16 0.66 0.93 .57966
Edad Estrato SE 1.00 1.22 0.85 1.66 .09299
Edad Exper.Cit. 1.00 1.26 0.76 1.32 .54448
Exper. Cit. Ninguna 1.00 1.38 0.97 72101
Exper. Cit. Escolaridad 1.00 1.33 0.97 91864
Exper. Cit. Edad 1.00 1.36 0.98 .88995
Exper. Cit. Estrato S.E. 1.00 1.52 1.01 .83330
Escolaridad Ninguna 1.00 0.64 0.39 .00001
Escolaridad Estrato SE 1.00 0.70 0.53 .01231
Escolaridad Edad 1.00 0.62 041 .00001
Escolaridad Experiencia C. 1.00 0.65 0.40 .00008
Estrato S Ninguna 1.00 0.69 0.26 .00000
Estrato SE Escolaridad 1.00 0.79 0.34 .00001
Estrato SE Edad 1.00 0.64 0.25 .00000
Estrato SE Exper. Cit. 1.00 0.67 0.25 .00000
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Notas:

a. Odds Ratio de la Prevalencia para estudios transversales (Kleinbaum, Kupper y
Morgenstern 1982: 156).

b. Niveles de Escolaridad: 1= 0-5 grados; 2= 6-10 grados; 3= Mas de 10 grados. - Niveles
de Experiencia citadina: 1= 0-49% de la vida; 2=50-74%; 3= 75-100%.- Niveles de Estrato
S. E.: I=bajo; 2=medio; 3=alto. -Niveles de Edad: 1= 18-29 afios; 2= 30-39; 3=40-49; 4=
Mayores de 50.

c.Chi-2 de tendencia (Mantel and Haenszel 1959; Robins et al. 1986).

TABLA 9. PERCEPCION Y EVALUACION DEL RIESGO PERSONAL DE
ADQUIRIR EL SIDA, POBLACION ADULTA DE CALI 1990

RESPUESTA A LA Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa (%)
PREGUNTA
A usted le puede dar el SIDA?
Si rotundo 219 32.5
No rotundo 400 59.3
Dudoso, indeciso 55 8.2
Total 674 100.0

Reaccién® de la Persona a la
Pregunta Anterior

Sorpresa y molestia 135 20.0
Sorpresa sin molestia 0 0.0

Naturalidad 462 68.6
Jocosidad 77 11.4
Total 674 100.0

a. El encuestador debia observar detenidamente a la persona mientras hacia la pregunta y
luego catalogar su reaccion entre las modalidades especificadas aqui.
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TABLA 10. ASOCIACION DE ESTRATO S.E., EDAD Y ESCOLARIDAD
“PRINCIPAL MEDIO-FUENTE DE INFORMACION SOBRE EL SIDA”
QUE MENCIONAN LOS ENCUESTADOS

VARIABLE MEDIOS PEQUENOS MEDIOS
ANALIZADA MASIVOS MEDIOS INTERACTIVOS

Género (proporciones) Total

Masculino (n=266) 786 .109 .105 1.000

Femenino (n=378) 157 130 113 1.000
Chi-2 p = .663

Estrato Socioecondémico

(proporciones) Total

Bajo (n=338) 814 .073 113 1.000

Medio (n=122) 744 141 115 1.000

Alto (n=114) 675 228 .097 1.000
Chi-2 P =.0005

Edad (promedio) 38.0 35.7 31.5

Anova p =.0014 (varianzas homogéneas)

Escolaridad (promedio) 7.6 9.0 9.3
Anova p =.0000 (varianzas homogéneas)

TABLA 11. ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE MEDIO-FUENTE
CONSIDERADA COMO “PRINCIPAL” Y LA INADECUACION DEL
CONOCIMIENTO SOBRE EL SIDA

ORP? ORP? ORP? Chi-2 de
VARIABLE MEDIOS PEQUENOS MEDIOS Tendencia”
DE CONTROL INTERACTIVOS MEDIOS MASIVOS
Ninguna 1.00 1.55 1.79 .03490
Edad 1.00 1.41 1.62 .07682
Escolaridad 1.00 1.67 1.46 25234
Exper. Cit". 1.00 1.57 1.79 .03813

Notas:

a. Odds Ratio de la Prevalencia  de Inadecuacion

b. Chi-2 de tendencia (Mantel and Haenszel 1959; Robins et al. 1986).
c. Experiencia de vida en la ciudad (proporcioén obre la edad).
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INTRODUCCION: EL CONDON Y EL CONTROL DE LA PANDEMIA DE SIDA

Dentro de los medios actualmente disponibles para controlar la epidemia del SIDA tiene
lugar prioritario el uso del condon. Todavia se mantiene valida la afirmacion de los
Ministros de Salud en 1988 de que la promocion de comportamiento responsable y bien
informado es el componente mas importante de los programas de control. Para las personas
que no estan dispuestas a abstenerse de relaciones sexuales este requisito se traduce en la
busqueda de “sexo mas seguro”. Esta frase quiere decir “estar seguro de que ninguno en la
pareja esta infectado, permanecer mutuamente fiel y, en caso de duda, usar condon”, como
dice un mensaje clave de UNICEF-UNESCO-OMS.

Una publicacion internacional reciente detalla aun mas las formas de sexo seguro: (a) una
relacion mutuamente fiel entre parejas no infectadas; (b) uso del condén para todo tipo de
relacion sexual--vaginal, anal y oral; (c) practicas sexuales no penetrantes como abrazos,
besos, caricias y masturbacion; (d) reduccién del nimero de compafieros sexuales; (e)
evitar relaciones sexuales cuando se tiene una llaga abierta o una ETS (enfermedad
transmitida sexualmente); y (f) evitar relaciones sexuales con compafieros que tienen llagas
abiertas o ETSs.

En términos précticos, parece que las alternativas mas frecuentes son las de reduccion del
numero de compafieros (el ideal seria la pareja fiel), y la utilizacion del condén (el ideal
seria su uso constante en caso de que haya duda sobre la infectividad de la pareja). Aunque
hay mucha variedad en la calidad y comportamiento de los datos a través los paises, en las
evaluaciones hasta el presente realizadas entre la poblacion en general, y entre grupos a
riesgo, se observa la tendencia siguiente: el nimero de compaieros es menos susceptible de
cambio que el patron de uso de condon”. En efecto, mientras la primera variable se ha
mantenido méas o menos estable aun después de la aparicion de la pandemia de SIDA, la
prevalencia del uso del condon ha mostrado notables ascensos. Este cambio ha sido
registrado tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo, de Africa y de
Latinoamérica. El registro se ha hecho principalmente mediante encuestas sobre
comportamiento reportado, que tienen una confiabilidad algo dudosa. Sin embargo, hay una
confirmacion indirecta y es el descenso de otras ETS como la gonorrea a partir de la
aparicion del SIDA, fendmeno que podria deberse a un ascenso en el uso del condon.

Algunos investigadores hablan de un cambio notorio y positivo en el conocimiento sobre el
condon y en las actitudes sociales hacia el mismo. Parece que el SIDA reforz6 una
tendencia iniciada por la campafia mundial de planificacion familiar. Algunos ya
comienzan a hablar de la desensibilizacion cultural del condon, de utilizar métodos jocosos
para elevar su aceptabilidad, e incluso de inducirle connotaciones erotizadas. Claro que el
paso desde el conocimiento y actitud favorable hasta el comportamiento efectivo no es
mecanico y estd mediado por mecanismos complejos que apenas se comienzan a estudiar.
Lo que se sabe sobre la diferencia entre prevalencias de conocimientos y de uso en los
paises subdesarrollados no deja dudas al respecto. Por ejemplo, mientras en mujeres
casadas la primera prevalencia subio notablemente la segunda se mantuvo estable.
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Parece que una vez asegurada una actitud favorable y un conocimiento adecuado, los
obstaculos para el uso del condon estan dados ante todo por (a) la no disponibilidad
efectiva del mismo en el sitio y tiempo en que se necesita y (b) y las trabas para una
socializacion intima del condon dado que hay todo un proceso transaccional sobre el que
conocemos muy poco y sobre el que es preciso educar a las personas (desarrollo de
habilidades).

OBJETIVOS

Las anteriores consideraciones llevaron a que dentro del Proyecto SIDA.-Cali inicidramos
un estudio tendiente a sentar una base so6lida de conocimiento cientifico para campaias
destinadas a elevar la prevalencia de uso este mecanismo preventivo de SIDA, ETSs, y
embarazos no deseados. El presente informe enfoca el asunto con referencia a la
poblacion general adulta de Cali (mayores de 18 afios) y se propone explicitamente ofrecer
una colaboracion a los programas preventivos.

Para la valoracién partimos de un hecho anecdético pero sintomatico: a fines de 1989 un
noticiero nacional de television de hora A hizo saber a la audiencia que “la mala palabra
condon” habia sido utilizada por un nifio en un concurso televisado. El nifio debia formar la
palabra ‘condor’ y la cambid por ‘conddn’. Quisimos entonces saber qué reservas tenia la
gente con la palabra “condon” y de este modo apreciar indirectamente la valoracion del
mismo. Exploramos las reacciones atendiendo al género (sexo), estrato socioecondémico,
escolaridad, Imagen de Cali como “ciudad rumbera” y nivel de conocimientos sobre SIDA.

Para los conocimientos sobre condén exploramos qué finalidad daban espontdneamente a
este instrumento y de donde provenia dicho conocimiento. Igualmente exploramos por la
via etnografica la asimetria entre géneros que sospechabamos se da en nuestra cultura con
respecto al condon: este “es asunto de hombres no de mujeres”. De existir esta ideologia
exclusivista tendria sin duda enormes repercusiones para programas educativos.

Este estudio al parecer muy simple parece justificarse por que hemos podido observar que,
hasta ahora, en las campanas anti-SIDA se ha partido més de suposiciones de escritorio que
de resultados empiricamente validos. Nuestro conocimiento “de expertos” sobre esta area
del comportamiento intimo, sobre sus factores percepto-valorativos y sobre la distribucion
de los mismos en la poblacion o es escaso, o es resultado de meras intuiciones, o es fruto de
adaptaciones mecanicas de resultados obtenidos en culturas diferentes a la nuestra.

Nos referimos esta vez a la poblacion adulta general de la ciudad por ser conscientes de que
en estos grupos humanos los cambios de comportamiento sexual son m s dificiles que entre
la nifiez y juventud. Hay una creencia generalizada de que estos grupos poblacionales estan
a menos riesgo porque “el SIDA es problema de grupos muy bien identificados” (y
denigrados). Lo menos que se les dice es que “son promiscuos” y nadie de la gente comun
se cree promiscuo, asi tenga relaciones sexuales multiples. Creemos que esta suposicion se
debe verificar cuidadosamente dadas nuestras apreciaciones preliminares de que existen
para ellos riesgos medianamente altos, si atendemos a los patrones epidemioldgicos de
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practicas riesgosas, de positividad a VIH1 y de SIDA en la ciudadE.I Por lo demas, la
juventud y la nifiez también serdn objeto de un estudio similar.

METODOLOGIA

Se procedio con una combinacién de métodos etnograficos y de encuesta, es decir con una
mezcla de informacion cualitativa y cuantitativa. En general se utilizo ésta para sentar
prevalencias que sirvan de linea de base para futuras evaluaciones y aquella para entender
mejor las tendencias observadas en las prevalencias.

El trabajo etnografico se inicié en octubre de 1989 y todavia continta. Lo realiza un grupo
de estudiantes de semestres superiores de sociologia en pregrado, que ha recibido previo
entrenamiento en este tipo de investigacion y en conocimientos basicos sobre SIDA. Se
construyeron y se estan aplicando guias de campo para estas actividades: (a) observacion
no obstrusiva de reacciones ante la oferta del condon durante la celebracion del Dia
Internacional del SIDA en 1989; (b) pequeios experimentos de campo como el
ofrecimiento o solicitud de condones a hombres por parte de muchachas investigadoras; y
(c) conversaciones casuales y entrevistas a profundidad con una seleccion variada de
personas.

El trabajo de encuesta se hizo en el primer semestre de 1990. Consistio en la generacion,
prueba e inclusion de unas preguntas sobre el condon en la tercera edicion de la “Encuesta
sobre Vida Local y Opinion Ciudadana” que viene realizando la Universidad del Valle en
una mbestra estratificada y aleatoria de 1000 personas mayores de 18 afios residentes en la
ciudad®. Los encuestadores fueron, en parte, los mismos estudiantes antes referidos.

Los procedimientos muestrales de esta encuesta de base poblacional permitieron calcular la
precision de nuestros estimados para la poblacion calefia en general, los cuales presentamos
en forma de intervalos de confianza del 95%.

El andlisis de la informacion cualitativa, parcialmente grabada en audio-casetes, se hizo
utilizando el programa The Ethnograph para anédlisis computarizado de texto y mediante
rondas de discusion con el equipo investigador de los informes de campo. El anélisis de la
informacion de encuesta se hizo posteriormente, utilizando el paquete estadistico SPSS-
PC+ y el graficador Harvard Graphics. Debemos hacer notar que hubo una interaccion
permanente entre el analisis cuantitativo y el cualitativo, dando a éste la funcion de
iluminar mejor el sentido del comportamiento de las variables de la encuesta.

' Actualmente el proyecto SIDA-CALI esta procesando la informacion epidemiolégica de la
ciudad y prepara el informe correspondiente en asocio con los Programas de la Secretaria de Salud y del
Seguro Social.

€ Proyecto dirigido por el socidlogo Fabio Veldzquez Carrillo, Departamento de Ciencias Sociales,
Universidad del Valle.
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En nuestro analisis prestamos atencion a las tendencias, es decir, a diferencias de
proporciones o promedios que adquieren cierta magnitud. Hablamos de “diferencias
confiables” cuando su magnitud es tal que la inferencia estadistica nos dice que tales
diferencias pueden ser explicadas en la poblacion por puro azar solo en un 5% de los casos.

RESULTADOS

1. La suerte de una ‘mala palabra’. Las figuras 1 a 6 se centran en la actitud de las personas
frente a la palabra “conddn”, expresada por el uso que se considera conveniente para ella:
es una mala palabra, es de uso reservado, o es de uso corriente. Aunque el 12% de la gente
la consider6 “mala” y el 9% la considerdo de “uso reservado”, el andlisis lo hicimos
utilizando el contraste dicotdmico “uso reservado” (que incluye las dos categorias
anteriores) y “uso corriente”.

Se observa, pues, que un 79% ha aceptado esta “nueva” palabra en su vocabulario de uso
cotidiano. Algo como ocurrid en tiempos un poco anteriores con las toallas sanitarias
femeninas, aunque en este caso fue la imagen visual, no la palabra, la que porté el sentido
de los mensajes. Es de notar que las toallas son actualmente promocionadas, e incluso
erotizadas, en la television, sin ningun reparo de nadie, proceso que aun parece ser
inaceptable para el condon.

La figura 1 nos muestra que las personas contrastan por género y edad con respecto al uso
de la palabra condon. En general hay una prevalencia mas alta en favor del uso corriente
entre los hombres. Igualmente, en cada género se observa claramente que los que
favorecen el uso corriente son mas jovenes, con diferencias confiables en la poblacion de
mujeres.

La figura 2 nos hace ver diferencias en hombres y mujeres frente a la palabra condon las
cuales dependen del estrato socioeconémico en que se encuentran. Esta estratificacion se
tomo, en forma simplificada, de la utilizada por las Empresas Municipales de Cali. La
figura nos dice de nuevo que, en forma global, los hombres tienen mayor preferencia por el
uso corriente de la palabra que las mujeres. Ademads, vemos que entre los hombres asciende
esta preferencia con el estrato aunque sin diferencias confiables. La diferenciacion por
estrato entre las mujeres es casi nula. Incluso las mujeres de estrato alto se comportan un
poco “mas conservadoramente” que las de estrato medio.

La figura 3 analiza la actitud frente a la palabra condon en relacion con la escolaridad y el
estrato socioecondmico: como era de esperar, la escolaridad asciende sistematicamente con
el estrato y dentro de cada estrato se mantiene constante la preferencia de uso corriente
asociada con mayor escolaridad. La diferencia por escolaridad frente a la palabra resulta
confiable en los estratos bajo y medio y no muy clara en el estrato alto, lo cual confirma
indirectamente nuestra anterior conclusion sobre la actitud conservadora de una porcion de
gente en tal estrato (la femenina).
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La figura 4 muestra las diferencias confiables en hombres y mujeres que estan asociadas
con el nivel educativo. En general los hombres tienen més escolaridad que las mujeres, pero
en todos, mayor escolaridad implica mayor preferencia por el uso corriente de la palabra
conddén. Aunque pudimos observar la tendencia de que en el estrato alto las mujeres que
favorecian el uso reservado eran las de menor escolaridad, esta diferencia no resultd
confiable.

La figura 5 muestra la correlacion entre uso de la palabra condon y una imagen de Cali
como “ciudad rumbera”. Tal imagen se les present6 en la investigacion como asociada a un
ambiente festivo, de consumo de licor, y propicio para “hacer programas completos”
que incluyen intercambios sexuales de tipo ocasional, no necesariamente de prostitucion.
De tiempo atrds y con diversos fines se han propiciado ciertas imagenes de la ciudad de
Cali que un autor calefio denomina “ideologias emblematicas”. Son ejemplo de ellas la de
“ciudad deportiva”, “ciudad de la salsa”, “ciudad de mujeres hermosas” etc., “Ciudad
rumbera” es una de estas imagenes, tal vez menos explicita que las otras, pero con la
caracteristica adicional de ser una ideologia paradigmatica. Es decir, para algunas personas
el pesar asi de Cali tiene un efecto desinhibidor frente a comportamientos que de otro modo
no se legitimarian ante la propia conciencia ni ante otras personas. Es como un lazo de
feedback positivo que en ultimas hace que, porque la gente piensa que es asi, resulte siendo
asi.

La figura 5 nos hace ver que el uso reservado de la palabra condén tiene una correlacion
notoria con el rechazo total de la imagen “ciudad rumbera”, lo cual se puede considerar
como un indicador o bien de conservadurismo moral, o bien de desconocimiento de lo que
esta pasando en la ciudad por parte en un subgrupo de la poblacion. La diferencia se
mantiene valida cuando se comparan los géneros, y se hace mas notable entre las mujeres.

Finalmente, la figura 6 relaciona la actitud frente a la palabra conddn con los conocimientos
basicos sobre SIDA. Estos conocimientos fueron evaluados por los encuestadores al
término de las preguntas sobre la epidemia, contra una cartilla basica de lo que debe saber
un adulto comun y corriente. Los niveles de conocimientos son: ‘0’ no sabe nada, ‘I’
conocimiento incorrecto, ‘2’ conocimiento correcto pero incompleto y ‘3’ conocimiento
correcto y completo. En otro estudioIﬂ se hacen comentarios detallados sobre estos niveles
conocimiento. Observemos tan solo que entre los hombres la proporcion de ignorancia total
y parcial sobre el SIDA es mayor que entre las mujeres. La actitud positiva (uso corriente)
frente a la palabra condén se asocia positivamente con el nivel progresivo de conocimiento.
Hay un contraste fuerte, en ambos géneros, entre los niveles 0-1 por una parte y los niveles
2-3 por la otra. En ambos géneros las diferencias de actitud resultan confiables cuando se
comparan los niveles 3 y 0.

" E. Sevilla Casas y otros 1990. El SIDA para la gente de Cali. Proyecto SIDA-CALI, Universidad
del Valle, CEUCSA. Informe en preparacion.

28



CIDSE

2. Conocimientos sobre el conddn. Los conocimientos se evaluaron con la pregunta abierta
“para qué sirve el condon” y cudl fue la fuente mas importante de informacion al respecto.
La post-codificacion de la respuesta espontanea sobre finalidades de uso se hizo atendiendo
a tres componentes semanticos de interés para la salud publica: control de embarazos,
control de infecciones en general, control especifico del SIDA. Es decir, nos fijamos si en
virtud de su respuesta la gente espontadneamente asociaba condon con una de estas tres
finalidades de cuidado de la salud. La figura 7 nos indica que la frecuencia mayor de
mencion es la de control de embarazos, sin mayores diferencias por género ni por estrato
socioeconomico. Igual distribuciéon obtuvo, aunque en menor proporcion, el control de
infecciones. Es por demas interesante observar, en cambio, que la asociacion del condon
como medio especifico de control del SIDA es muy baja en el estrato bajo, asciende algo en
el estrato medio, y un poco mas en el estrato alto. Las mujeres acusan proporciones
menores de mencion que los hombres. De todos modos la proporcion de asociacion
condon-SIDA es baja, pues solo entre los hombres de estrato alto sobrepasa ligeramente el
50%.

Es interesante indicar que algunas personas expresaron otras finalidades de uso del condén:
4 lo sefialaron como medio de higiene, 2 como medio para evitar contacto directo (barrera)
entre las personas, 1 como “juego” (para “inflar”), y 1 “para alcahuetear parejas”.

La figura 8 muestra que las fuentes mas importantes de informacion sobre el condén no son
las mismas para hombres y mujeres, dato que confirma otros hallazgos recientes referentes
al SIDA en general. Para los primeros el orden descendente de importancia es: escritos,
educacion formal, agentes de salud, amigos, television, radio y otras, Para las mujeres el
orden descendente es: educacion formal, escritos, otras, agentes de salud, television, y
amigos. Las fuentes “otras” para los hombres son “la familia” (1 caso) y para las mujeres:
la familia (9 casos) y la iglesia (1 caso).

3. El condén, asunto de hombres. Nuestras observaciones de campo confirmaron la
asimetria por géneros con respecto al condon, lo cual es una manifestacion de la asimetria
general que hay en nuestra ciudad con respecto a la sexualidad. Dado que el condon, hasta
ahora, es un implemento de uso masculino, se ha concluido reduccionistamente que su uso
es asunto de competencia solo masculina. Sin embargo, las lecciones aprendidas de las
campaiias de planificacion familiar indican que la decision sobre el uso, y el uso adecuado
del condon, son el resultado de un proceso interactivo hombre-mujer, persona-persona, al
que hay que prestar muchisima atencion si se desea tener éxito. La asimetria reduccionista
se observd no solo en la poblacidon en general sino en personas asociadas a entidades de
salud que contribuyeron en la ciudad a la campafia pro-condonizaciéon en el Dia
Internacional del SIDA de 1989. Concluimos que hay una especie de acuerdo implicito de
excluir a la mujer de lo que atafie al conddn e, incluso, de atribuir a las mujeres que hablan
de ¢l o lo solicitan, intenciones moralmente reprochables.
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DISCUSION

“Contra el SIDA la educacion es la tinica vacuna”, es el mensaje de una revision reciente de
la literatura. En contextos como Cali en que se imponen paradigmas propicios para
“programas completos” y en dopde las relaciones sexuales con multiples parejas sucesivas
parece tener altas prevalencias' la educacion para el correcto uso del condon parece
imprescindible. Aunque el condon no es un instrumento perfecto para control de
embarazos, del SIDA y otras ETS, la eficacia del condén de latex ha sido hallada alta en
diversos paises, y su efecto protector aumenta en la medida en que aumenta su uso
adecuado. Las fallas como anticonceptivo y como barrera contra bacterias y virus estan
mas relacionadas con uso inadecuado que con fragilidad o porosidad.

Si se acepta la necesidad de promover su uso adecuado debemos pasar de la campana
informativa a la educativa. La sola informacion, que ya es alta en nuestro medio no es
garantia de uso, ni menos de uso adecuado. Educacion implica que los mensajes sean
facilmente entendibles, apropiados cultural y socialmente, practicos, breves, relevantes,
correctos técnicamente y positivos. El presente estudio parece aportar elementos utiles para
cumplir con estos requisitos con respecto a la poblacion adulta general de la ciudad. Por
extension de analogia cultural es posible pensar que estas conclusiones sirven para otros
contextos colombianos y acaso latinoamericanos.

1. Parece que existe un ambiente valorativo y cognoscitivo favorable a la induccién de
prevalencias altas de uso adecuado del condon. Las generaciones mayores y las mujeres
parecen ser las que mds necesitan trabajo educativo. En similar necesidad estan los
estratos bajo y medio, y en ellos los que tienen escolaridad mediana y baja. La
sospecha de que la prevalencia de practicas de riesgo disminuye a medida que aumenta
la edad y son menores en las mujeres adultas parece justificar cierto optimismo sobre
los resultados esperados: es la poblacion joven la que estd mas a riesgo, entre ellos la
aceptabilidad y conocimiento del condon es mucho mas frecuente. Presumiblemente la
educacion para cambios de comportamiento menos dificil entre ellos. De todos modos,
la poblacion adulta (mayor de 18 afos), si es que estd a riesgo, impone un reto.

2. La campaifia anti-SIDA ha estado dominada en todo el mundo por metaforas implicitas y
explicitas de terror y muerte que fueron potenciadas por el amarillismo de los medjos.
Nuestra investigacion las detectd en la campafia adelantada en Cali a fines de 1989 Es
posible que estas metaforas hayan tenido efecto en la disociacién que encontramos entre
condon y SIDA y en la asociacion entre ignorancia sobre SIDA y actitudes de reserva
frente a la palabra condén. Parece que las campanas anti-SIDA por la via del terror son
contraproductivas.

" E Sevilla Casas y otros 1990. Practicas sexuales que implican riesgo de SIDA en la poblacion adulta de
Cali. Proyecto SIDA-CALI, CEUCSA, Universidad del Valle. Informe en preparacion.

JE. Sevilla Casas y otros, 1989. Avance No. 1, Proyecto SIDA-CALI - Informe sobre el Dia Mundial del
SIDA en Cali; y E. Sevilla Casas 1989. Avance No. 2, Proyecto SIDA-CALI - Metaforas y practicas
culturales relacionadas con el complejo ETS/HIV/SIDA en Cali. CEUCSA, Universidad del Valle.

30



CIDSE

La reducida asociacion explicita entre condon y prevencion de SIDA, valida para los dos
géneros y los tres estratos socieconomicos, implica un llamado para trabajar mas
sistematicamente esa asociacion en las campafias. Se debe aprovechar la alta asociacion
encontrada entre condon y prevencion de embarazos, y la mediana asociacion entre condén
y control de infecciones, para trabajar integralmente en una campaia de amplio espectro
positivo, que tenga como proposito promover una vida sexual sana, alegre, y segura. Es
sabido que en muchos programas el control de SIDA se ha integrado al control de ETS,
mas aun cuando se ha hallado que el SIDA parece haber propiciado el descenso en las tasas
de estas ultimas por el ascenso del uso del condon. Falta dar un paso mas, e imprimir a la
campafia un contenido positivo. Los intentos contemporaneos de des-tabuizar el condén
dandole connotaciones eroticas, jocosas y triviales, parecen tener efectos positivos en el
aumento de su uso adecuado. El marketing y la comunicacion social pueden jugar aqui un
papel muy importante.

3. La asimetria por género frente al condon merece un comentario mas largo.

3.1 Parece las caracteristicas epidemioldgicas de la pandemia SIDA hacen que en la
poblacion general el riesgo relativo de infeccion para la mujer en los encuentros
heterosexuales sea efectivamente mayor. Lo que implica que “aunque los condones son
usados por los hombres, las més interesadas en que los hombres los usen deberian ser
las mujeres”.

3.2 La asimetria de géneros tiene una profunda raigambre cultural y no menos profundas
implicaciones para el control de la enfermedad. Cali es una ciudad en donde el
mestizaje cultural es grande por la convergencia historica de tres grandes matrices
culturales: la espafiola representada por los criollos, la indigena andina (que ha sido
fuertemente influida por los criollos) y la afroamericana. Algunas obras de arte como
“Barrio Ballet” y la novela “Azlcar” juegan explicitamente con este mestizaje y hacen
énfasis en el aporte afroamericano.

Lo anterior implica, con respecto a la sexualidad el encuentro de dos grandes tradiciones
culturales sobre las que la literatura cientifica mundial comienza a preocuparse: la
denominada ‘“‘euro-asidtica” y la “africana”. En nuestro caso la tradicion euro-asiatica esta
representada por las matrices criollas y andinas, y la africana por la afroamericana. La vida
sexual tiene caracteristicas radicalmente diferentes en una y otra tradicion, pues la primera
hace de ella un problema, origen de Innumerables conflictos y ansiedades, mientras la otra
hace de ella un aspecto no problematizante de la vida. Es de anotar que en nuestra cultura
occidental se hizo hegemonica, por la fuerza de la espada y de la cruz, la tradicién euro-
asiatica y de este modo se excluyd como “amoral” y “primitiva” la tradicion africana. Otra
cosa tienen sin duda que decir las gentes en donde la tradicion africana es hegemonica.
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Aunque aqui no pretendemos entrar en detalles del asunto, si resulta imprescindible
mencionar que en la primera tradicion la sexualidad de la mujer se considera pertenencia
del colectivo familiar, estd fuertemente ligada a patrones de herencia de patrimonio
econdmico familiar, y los hombres resultan ser los “cuidanderos naturales” de la integridad
moral de la mujer. Virginia Gutiérrez de Pineda ha documentado muy bien esta
normatividad cultural del “honor familiar”, y la doble moral consiguiente, para el caso de
Santander. En la tradicidon africana hay mucha mas simetria entre los géneros para el
gjercicio del derecho humano de construir y disfrutar una sexualidad sana y desinhibida.
Este rasgo parece darse entre la poblacion colombiana de ancestro africano.

Es posible que la ideologia emblematica y paradigmatica de “Cali rumbera” antes
mencionada contribuyendo fuertemente a que el patréon africano aumente su influencia en
ciertos medios que son modernizantes, como el universitario, o que estdn notablemente
expuestos, “a la salsa y a la rumba”. Sin duda este punto merece mayor investigacion.

Como se anotd anteriormente, las investigaciones en curso sobre uso del condon apoyan la
idea de que éste depende de procgsos complejos e interactivos de decision y accion en que
estan implicados hombre y mujer”. Por tanto, el uso del condon en la relacion heterosexual
es también asunto de mujeres. Hay algunas precisiones que hacer a esta afirmacion.

En la relacion sexual entre géneros que es normalizada y rutinaria, como la conyugal,
afloran sin duda las asimetrias sociales imperantes, que en nuestro medio hacen que la
mujer est¢ en una posicion subordinada, nada propicia para inducir cambios de
comportamiento propicios para la prevencion. La tradicion euro-asiatica sobre la sexualidad
no hace sino legitimar y reforzar estas asimetrias. Esta situacion ya se ha documentado ya
con respecto a la reduccion de riesgo de SIDA en otros medios culturales. El trabajo con
hombres y mujeres debe estar, por tanto, enfocado a promover el uso del condon teniendo
muy en cuenta los obstaculos resultantes de esta compleja ideologia machista.

En cambio, otra dindmica social parece ocurrir en el contexto de los encuentros casuales y
libres, propiciados por la ideologia de “Cali rumbera”, la cual parece ser mas sintdnica con
la tradicion africana de la sexualidad. Aunque la ideologia machista también aflora aqui de
muchos modos, la mujer consciente de la higiene y proteccion contra enfermedades y
embarazos parece estar en una posicion ventajosa respecto del hombre para inducir el uso
del condon. Ella, ordinariamente, es la que acepta o no la invitacion al sexo, que viene del
hombre, y por tanto estaria tedricamente en capacidad de poner condiciones. El proceso
inverso es menos probable. Ademas, la mujer podria tener fisicamente disponibles los
condones en su bolso, como ocurre con otro instrumento protectivo ya aceptado
culturalmente, la toalla higiénica. De este modo se saldria al paso de la barrera real, ya
mencionada, de inaccesibilidad fisica. La posibilidad inversa es mas remota, pues aunque
hay hombres prevenidos que compran condones antes de ir “de rumba” o los cargan en sus
billeteras “por si acaso” la frecuencia de estos hombres es presumiblemente baja.

¥ Lo dicho sobre hombre-mujer se puede aplicar, mutatis mutandis, a parejas homosexuales en la medida en
que en ellas ocurran asimetrias.

32



CIDSE

La importancia de la mujer como inductora del uso del condon ya ha sido documentada en
el caso de las prostitutas a tal punto de que el trabajo educativo con las mismas se ha
convertido en una prioridad. Las no prostitutas, es decir las que consienten “por gusto” y no
por interés material en una relacion casual, pueden convertirse igualmente en un elemento
clave para los propositos de la campafia. Ya ha habido intentos de ensefiarles a las jovenes
solicitadas a decir “no” de manera que no se dafie la relacion social. Habria que intentar
ensenarles a decir “si pero con condon”, para aquellas ocasiones en que ellas opten por esa
alternativa.

4. Finalmente, aparece claro que los medios de acceso informativo y educativo son
diferentes en su eficacia para los dos géneros y parece que surten mas efecto cuando se
utilizan varios. Estos hallazgos ya han sido ya documentados para varios paises y para
procesos generales de educacion en salud. La adecuaciéon de los programas educativos
a las caracteristicas de los grupos humanos objetivo comienza por la sabia combinacion
y dosificacion de los medios masivos y no masivos de comunicacion de los mensajes.
La informacion de la figura 8 podria ser un punto de partida para esta seleccion y
dosificacion.
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FIGURA 1
USO DE PALABRA ‘CONDON’ POR SEXO Y EDAD
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FIFURA 2
USO DE PALABRA ‘CONDON’ POR ESTRATO Y SEXO
% de Respuestas a favor de “uso corriente” e IC de 95%
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FIGURA 3
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USO DE PALABRA ‘CONDON’ POR ESTRATO Y ESCOLARIDAD

Promedio de Escolaridad e Intervalos de Confianza 95%
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FIGURA 4
USO DE PALABRA ‘CONDON’ POR SEXO Y ESCOLARIDAD

Promedio de Escolaridad e Intervalos de Confianza de 95%
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FIGURA 5

USO DE PALABRA ‘CONDON’ Y APRECIACION DE ‘CALI RUMBERA’
% de Respuestas a favor de “Uso Reservado” e IC del 95 %
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FIGURA 7

FINALIDAD DE USO DEL CONDON POR SEXO Y ESTRATO
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FIGURA 8

FUENTES DE CONOCIMIENTO SOBRE CONDON
% de Personas que mencionan la fuente
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