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De los que tuvieron relaciones sexuales el último año en parejas estables 
(y especifican respuestas), un 16% usó preservativo todas las veces; este in-
dicador es similar al 18% del NSE bajo de 2003. No hay diferencias atendi-
bles por zona o por sexo, aunque entre las personas de Capital y entre las 
mujeres parece existir una mayor frecuencia. Son los jóvenes (15 a 24 años) 
quienes muestran porcentajes más altos en el uso de preservativos todas las 
veces (36% frente al 16% promedio de la presente muestra). A su vez, este 
comportamiento de los jóvenes es parecido al de los de la muestra de po-
blación general de 2003. Finalmente, la frecuencia de uso crece con el nivel 
educativo, sin diferencias atendibles por nivel ocupacional o de ingresos per 
cápita del hogar, aunque aquellas personas con ocupaciones no manuales y 
las de mayores ingresos relativos tenderían a una mayor frecuencia de uso.

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

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

Gráfico 6. Porcentaje de personas que usaron preservativo  
en la última relación sexual con parejas ocasionales,  
por segmento sociodemográfico, sobre el total de encuestados  
que tuvieron relaciones sexuales en el último año
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Un 14% no usó nunca preservativos en la última relación sexual con 
parejas ocasionales. Este valor es inferior al mostrado en 2003 para el NSE 
bajo, que entonces alcanzaba el 20%.
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En síntesis, puede decirse que dentro de las relaciones estables los va-
lores actuales de uso del preservativo del sector medio-bajo y bajo del 
AMBA tienden a ser iguales que los de similar nivel de 2003, mientras que 
entre las relaciones ocasionales los valores tienden a ser iguales o mejo-
res. Esto implicaría que la gente se está cuidando más en sus relaciones 
ocasionales.

En cuanto a quién sugirió el uso de preservativo la última vez en vín-
culos estables u ocasionales durante el último año, 7 de cada 10 encuesta-
dos mencionan la decisión acordada en pareja en el caso de las estables, 
4 de cada 10 en las ocasionales. En cambio, sólo 2 de cada 10 encuestados 
lo ha sugerido personalmente entre las parejas estables, frente a 5 de cada 
10 en las ocasionales. Es decir que la decisión personal del encuestado de 
usar el preservativo es más fuerte en los encuentros ocasionales. Las ten-
dencias son más o menos similares a las de 2003, si se hace la compara-
ción con el NSE bajo de ese momento.

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

En lo que respecta al uso de preservativo en la última relación sexual 
en parejas ocasionales entre quienes tuvieron relaciones durante el 
último año, la propuesta por parte de la persona encuestada es mayor 
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en el Conurbano y por parte de la pareja, en la Capital. La sugerencia 
de los encuestados y la compartida por la pareja predominarían entre 
los varones, y la de parte exclusiva de la pareja entre las mujeres. Los 
mayores lo proponen personalmente, los más jóvenes comparten más 
la sugerencia en la pareja. La educación baja se vincula a la propuesta 
personal del encuestado; la educación alta, a compartir la decisión en 
pareja. En las ocupaciones más calificadas predomina la sugerencia ex-
clusiva de la pareja de la persona encuestada, en las menos calificadas 
sería más importante el acuerdo de la pareja. En cambio, en los secto-
res de ingresos más bajos de la muestra predomina la sugerencia exclu-
siva de la pareja, mientras que en los relativamente altos es más alta la 
iniciativa compartida.

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

Gráfico 8. Uso de preservativo sugerido por la pareja  
en la última relación sexual ocasional, entre los que usaron preservativo, 
en porcentajes, por segmento sociodemográfico
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5.5. Percepción de riesgo de contraer VIH

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

Gráfico 9. Porcentaje de personas que consideran que el VIH/sida es un 
problema muy grave, por segmentos sociodemográficos
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Indicado este marco general, se hace referencia ahora a la percepción 
personal de riesgo de los encuestados. Estos últimos calificaban su pro-
pio riesgo de contraer VIH en una escala de 1 a 7, en la que 7 represen-
ta el riesgo muy alto (1, 2 o 3 distinguen un grupo de bajo riesgo; de 4 a 7, 
de moderado a muy alto. Resta un tercer grupo, indefinido, que dijo que 
desde que oyó hablar del sida no había hecho nada para evitar contraerlo; 
este grupo no respondía la pregunta sobre riesgo.
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Gráfico 10. Porcentaje de autopercepción de riesgo moderado a muy alto 
de contraer VIH, según segmento sociodemográfico, entre quienes tuvieron 
relaciones sexuales el último año.
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Sobre la base de personas encuestadas que tuvieron relaciones sexua-
les en el último año, 2 de cada 10 (22%) se consideraron en situación de 
riesgo moderado a muy alto de contraer el VIH. Tanto para el total mues-
tral (sectores medio-bajos y bajos del AMBA) como para los que tuvieron 
relaciones sexuales el último año, en Capital son más quienes perciben un 
riesgo mayor, algo más los varones y los de edad intermedia, los de edu-
cación, ocupación e ingresos relativos más altos. Todas estas diferencias 
son, en general, estadísticamente significativas.

En 2003 parecía ser el nivel socioeconómico bajo el que mostraba va-
lores algo mayores de alta exposición; y a su vez, la alta exposición des-
cendía al aumentar el nivel de educación. En 2007, aunque no se constru-
yó ese índice,5 puede observarse que la educación tiene el efecto de hacer 
percibir mayores riesgos de contraer VIH, dentro de la población baja y 
medio-baja del AMBA.

5	 Sobre la construcción del índice de exposición, ver Actitudes, información y conductas en relación 
con el VIH/sida en la población general, op. cit. p. 77 y ss.
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Los que en la escala elegían 1, 2 o 3 (67% de las 224 personas que con-
testaron esta pregunta) señalaban los motivos de su riesgo bajo en que 
eran casados o en que tenían una única pareja (52%) y/o en que usaban 
siempre preservativos (32%). Un 9% señaló que no consumía drogas. Hay 
un 44% de otras respuestas, que abarcan el evitar el contacto con sangre, 
la higiene, cuidarse, informarse, entre otras.

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

Entre quienes se consideran en alto riesgo –eligen 5, 6 o 7 en la escala 
(10% de los que contestaron esta pregunta)–, un 27% de los casos señaló 
la presencia de múltiples parejas y un 14% indicó que no usaba de preser-
vativos. Es interesante ver algunas respuestas de este grupo (22 personas 
que se consideran de riesgo muy alto), registradas en “otras”:

donante de sangre»»
“la enfermedad está muy avanzada”»»
“la sociedad que tenemos es promiscua”»»
“no hay cura”»»
“no hay una conciencia general de cuidarse”»»
“no soy prejuicioso, no discrimino”»»
“no tiene pareja estable”»»
porque “está expuesto al usar agujas”»»
porque “algunas veces no usé preservativo”»»
porque “está en contacto con infectado”»»
porque “hay parejas que no se conocen”»»
porque “trabajo con presos”»»
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6. Conductas de prevención  
en relación con el VIH

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

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

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

Las conductas referidas a evitar el contacto con sangre son mencio-
nadas por 1 de cada 10, cuando en 2003 eran algo menos de 3 de cada 
10 en el NSE bajo. También 1 de cada 10 habla de informarse o contro-
larse, lo que resulta ligeramente más alto que en el NSE bajo de 2003. 
En cuanto a evitar el uso de drogas, en la muestra de 2007 las respues-
tas alcanzan a un 2% de los que hicieron algo para no contraer el VIH, 
frente a un 1% del NSE bajo de 2003.
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La mención específica al uso de preservativos se mantuvo alrededor 
de 6 de cada 10 de quienes hacen algo para evitar el VIH: 62% en el país 
en 2003, 59% en 2007 en el AMBA. Pero debe tomarse en cuenta que en la 
muestra nacional de 2003 los mejores valores se obtenían entre aquellos 
que exhibían un alto nivel de instrucción y de información sobre sida. Si se 
desgranase el NSE bajo de 2003, estos valores se equipararían razonable-
mente. Lo que indica que la promoción del uso de preservativos, dentro 
del contexto de la presente comparación, logró mantener los estándares 
generales de población general de 2003 dentro de niveles socioeconómi-
cos bajos y medio-bajos del AMBA en 2007.

Sin atender a la significación de las diferencias, los que hicieron algo 
por evitar contraer VIH y mencionan referencias en relación con el sexo 
son algo más del Conurbano, varones, de 15 a 44 años, de educación in-
ferior a secundaria completa, trabajadores manuales y de los extremos 
de ingresos.

El resto de las respuestas tiene poca entidad cuantitativa como para 
hacer una distinción por segmentos sociodemográficos. La preocupación 
por la vía de transmisión sanguínea da la impresión de ser mayor en Capi-
tal, entre las mujeres y entre los de mayor nivel educativo, ocupacional o 
de ingresos. Es decir, sería una preocupación de los sectores relativamen-
te medio-altos de esta muestra. Los aspectos vinculados a lograr mayor 
información y cuidados no exhiben una pauta sociodemográfica definida. 
Son muy pocos los casos que hacen referencia a evitar el uso de drogas, 
aparentemente más altos en Capital y entre varones y jóvenes.
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7. Accesibilidad al sistema de salud

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

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

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

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

Gráfico 11. Porcentajes de cobertura de salud, por segmentos 
sociodemográficos
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Interrogados sobre el conocimiento de los lugares adonde concu-
rrir quienes estuvieran dispuestos a realizar el test, 8 de cada 10 dicen 
saberlo (igual que en 2003, aunque algo mayor que el NSE bajo de ese 
momento). No se diferencian por zona ni por sexo. Se destacan signifi-
cativamente los de 25 a 44 años y los de niveles educacionales y ocupa-
cionales mayores. El conocimiento parece crecer con el ingreso, pero 
no es significativo.

A las personas dispuestas a realizarse la prueba se las interrogó sobre si 
sabían a qué lugar concurrir. Un 81% del NSE bajo y medio-bajo del AMBA 
respondió que lo haría en un hospital, clínica o salita (este valor es inferior 
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a la muestra de población general de 2003). Un 3% concurriría a un centro 
de detección del VIH. Un 16% dice no saber. Si se recalculan los porcen-
tajes del AMBA entre los que dicen saber, los valores de los que concurri-
rían a atenderse al sector público superan en este caso a los de la mues-
tra nacional de 2003.

Gráfico 12. Porcentajes de realización de la prueba de VIH en el último 
año, según segmento sociodemográfico
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8. Actitudes de discriminación  
con respecto al VIH/sida

Es conocida la preocupación por la discriminación hacia las personas 
que viven con VIH, de allí el interés de evaluar este punto.

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

Para ver medir la discriminación, se construyó un índice similar al de 
2003, en base a las respuestas a cinco preguntas: 1) ¿Compartiría una 
comida con una persona que sabe o sospecha que tiene VIH o sida?; 2) 
¿Tomaría del mismo vaso que una persona que sabe o sospecha que tie-
ne VIH o sida?; 3) Si un maestro tiene sida, ¿piensa que se le debería per-
mitir seguir enseñando en la escuela?; 4) Si se enterara de que alguien 
que vende frutas y verduras tiene el sida, ¿le seguiría comprando?; 5) Si 
un miembro de su familia enfermara de sida, ¿querría que lo mantuvie-
ra en secreto?

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



46

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

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

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

Gráfico 13. Porcentaje de nivel alto de discriminación hacia personas que 
viven con VIH/sida, según segmentos sociodemográficos
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Tomando cada una de las preguntas que conforman el índice, se obser-
va que casi 8 de cada 10 encuestados (79%) compartirían la comida con 



47

alguien que tiene sida o de quien sospechan que lo tiene; no se aprecian 
diferencias significativas por zona, sexo o edad. Las respuestas positivas a 
esta pregunta crecen con la educación, el nivel ocupacional y el de ingre-
sos. En la población general de 2003 eran un 86%.

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

Gráfico 14. Porcentajes de respuestas favorables respecto de personas que 
tienen VIH o de quienes suponen que lo tienen

Sin secreto para familar
con VIH/sida

Tomaría del mismo vaso 60%

El maestro debería
seguir enseñando

Le compraría al verdulero 71%

Compartiría la comida 79%

73%

10 20 30 40 50 60 70 800

76%

Con respecto a si un maestro con sida debería seguir enseñando, tres 
cuartas partes (76%) de los encuestados lo aceptan. Esta proporción cre-
ce significativamente al aumentar la educación y los ingresos. En pobla-
ción general en 2003, alcanzaba el 82%.

En cuanto a si seguiría comprando frutas y verduras a alguien que tiene 
sida, algo más de 7 de cada 10 (72%) lo harían. La proporción crece con la 
educación y los ingresos, y aumenta en el segmento intermedio de edad. 
La proporción es la misma que en la población general de 2003.

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

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

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

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

Gráfico 15. Porcentajes de nulo o bajo tradicionalismo respecto al género 
y la homosexualidad, según segmentos sociodemográficos
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Al considerar por separado cada una de las preguntas que componen 
este índice, puede observarse que más de 8 de cada 10 personas (83%) es-
tán de acuerdo con que los hombres mantengan relaciones sexuales antes 
de casarse (este valor es el mismo que el de población general de 2003). La 
aprobación es mayor en Capital, entre los varones, entre los jóvenes, cre-
ce con la educación, en alguna medida con los ingresos y no muestra dife-
rencias entre los que viven en pareja y los que no. (A excepción de esto úl-
timo, el perfil es parecido al de población general de 2003.)

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

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

Las respuestas a la pregunta equivalente a la anterior para las mujeres 
permiten ver que la aceptación es ligeramente más baja (14%). Este valor 
llegaba a 16% en población general en 2003. Están particularmente más 
de acuerdo los hombres –y en descuerdo las mujeres–, sin diferencias sig-
nificativas en los otros segmentos, salvo que la proporción de aceptación 
crece con los ingresos y con la ausencia de pareja. (Nótese que sólo 45 
entrevistados están de acuerdo en que es aceptable que tanto hombres 
como mujeres cometan infidelidades sexuales; un 71% eran varones y un 
29%, mujeres.)

Finalmente, consultados sobre la homosexualidad, un 33% de los en-
cuestados la definió como “una enfermedad”; un 7%, como “un vicio” y 
un 40% la consideró “una práctica sexual más”; el 20% restante respon-
dió que no sabe. Respecto de la población general de 2003, se mantienen 
los que la ven como una enfermedad o como un vicio, son menos los que 
no saben y son más los que la consideran una práctica sexual más. (No 
existe información publicada por NSE para 2003 respecto de estas pre-
guntas, pero se indica que las respuestas que dicen “una práctica sexual 
más” predominan entre los niveles medios y altos.) La homosexualidad 
como una práctica sexual más es particularmente señalada en Capital y 
por las mujeres; aumenta al bajar la edad y al crecer tanto la educación 
como el nivel ocupacional y el de ingresos. (El perfil es similar al de po-
blación general de 2003.)





53

 
 
 
 
 

10. Aspectos de comunicación y sida

Dos tercios de la muestra de sectores bajos y medio-bajos del AMBA 
(64%) dicen haber escuchado o visto alguna información acerca del vi-
rus del sida en el último mes. Esto implicaría un crecimiento importan-
te con respecto a la población de todos los niveles del estudio de 2003, 
en el que sólo un 50% se expresó de esta forma (las respuestas afirma-
tivas venían particularmente de los sectores altos). No hay diferencias 
estadísticamente significativas por segmentos sociodemográficos. Las 
proporciones son mayores en Capital, entre las mujeres, con la mayor 
edad, al aumentar la educación, entre las personas de ocupaciones no 
manuales y en el sector medio de ingresos. (El perfil es similar al de po-
blación general de 2003.)

La fuente más citada es la televisión, esta respuesta abarca al 83% de 
las personas que dijeron haber recibido información; seguida de los me-
dios gráficos, mencionados por el 28%, y la radio, 24%. En general, estos 
valores son más altos que los de la población general en 2003. Si se suman 
las respuestas que refieren a la pareja, familiares, amigos y compañeros, 
alcanzan al 40%. Un 10% indicó a los trabajadores de la salud (similar a 
2003). En el gráfico a continuación se muestran los valores referidos al to-
tal de respuestas.

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

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

Gráfico 16. Porcentaje de alternativas de comunicación por las que se 
recibió información sobre VIH, sobre el total de respuestas afirmativas
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La suma de pareja, familiares, amigos y compañeros se destaca más en 
Capital, entre los varones, notoriamente entre los jóvenes, algo más entre 
las personas con ocupaciones más altas y entre las de ingreso medio.

Los trabajadores de la salud son mencionados más por las mujeres, 
las personas de 25 a 44 años, los que tienen educación primaria com-
pleta y más, por las personas de los extremos ocupacionales y por las 
de ingresos bajos.
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11. Síntesis

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

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

El 92% de los encuestados cree que hay algo que una persona puede 
hacer para evitar la transmisión del virus del sida (un 96% de la pobla-
ción general lo decía en 2003). Un 6% no sabe y sólo un 2% cree que no.

En cuanto al conocimiento de las medidas de prevención, todos ha-
cen referencia a los cuidados en las relaciones sexuales. Al igual que 
la población general en 2003, más del 90% menciona el uso de preserva-
tivos. Respecto de ese año, cayó de 15 a 8% la proporción que dice “no te-
ner sexo con cualquiera”.

Considerando a quienes tuvieron relaciones en el último año y especifi-
can edad de comienzo, la edad promedio de inicio sexual es de 16 años. 
(El promedio de edad de inicio sexual en los sectores bajos y medio-bajos 
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del AMBA es casi el mismo que el de la muestra nacional de población ge-
neral de 2003, que era de 17 años.)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dos tercios de los encuestados (64%) dijeron que desde que oyeron 
hablar del sida hicieron algo para evitar contraerlo. Este valor está 
por encima del NSE bajo de 2003 (58%).
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En cuanto al tipo de conductas adoptadas para evitar el VIH, se ob-
serva que 7 de cada 10 que hicieron algo para evitar el VIH, hacen referen-
cia a cuestiones de sexo, fundamentalmente al uso de preservativos en pri-
mer lugar y luego a cierta estabilidad de la pareja o evitar las relaciones 
sexuales ocasionales. Estas respuestas en 2003 alcanzaban a 8 de cada 10.

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

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

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

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

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

A las personas dispuestas a realizarse la prueba se las interrogó sobre si 
sabían a qué lugar concurrir. Un 81% respondió que lo haría en un hospi-
tal, clínica o salita (este valor inferior a la muestra de población general de 
2003). Un 3% concurriría a un centro de detección del VIH.

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

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

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

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

Como complemento de la evaluación, se realizaron 18 entrevistas en 
profundidad, a beneficiarios de distintos programas. En su desarrollo se 
intentó capturar el proceso atravesado por el entrevistado desde su ini-
cio en la sexualidad, en lo vinculado con las temáticas sexuales y las ac-
titudes preventivas, hasta el presente. Este proceso, téngase en cuenta, 
estuvo mediado por la incorporación de información y experiencias que 
podrían haber modificado las prácticas y comportamientos en distintos 
grados y direcciones.

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

Las recomendaciones, sugerencias e ideas para intervenciones preven-
tivas futuras apuntaban a:

Desarrollar en forma articulada con la problemática del VIH/sida, ac-»»
tividades temáticas sobre violencia, adicciones, discriminación, géne-
ro y derechos. Se propiciaba generar de esta forma espacios de trabajo 
e intercambio que posibilitaran un enfoque más integral de la pobla-
ción objetivo y planificar nuevas propuestas de trabajo articuladas ha-
cia una recuperación del bienestar poblacional.
La utilización de ejercicios lúdicos, títeres, representaciones teatra-»»
les y de carácter actoral generaron sobre todo en la población adoles-
cente dos efectos positivos. En primer lugar, se dinamizaron las prác-
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ticas en favor de una comunicación más fluida y horizontal, que a su 
vez incrementó la participación. En segundo lugar, la participación 
sostenida y la posibilidad de darle un nuevo significado a la informa-
ción por otros lenguajes (como el corporal) potenciaron el carácter 
de multiplicadores en los adolescentes. Se apropiaron de los espacios 
y asumieron como suya la responsabilidad de comunicar la informa-
ción incorporada.
Se planteó la necesidad de adecuar el lenguaje (por fuera de los tecni-»»
cismos académicos) de modo que, sin perder su especificidad o rigor, 
permitiera servir de vehículo para transmitir la información dentro del 
grupo, predisponer al diálogo y estimular a los participantes a plantear 
sus interrogantes en forma abierta y directa.
Se sugirió también la evaluación por parte de los participantes, luego »»
de cada actividad, en forma de devolución. Se piensa que la combina-
ción de las modalidades oral y escrita propicia la inclusión y la partici-
pación grupal cuando se enfrenta la dificultad de expresarse individual-
mente por alguna de estas vías, o frente al caso de una autolimitación. 
En el caso de la modalidad escrita, se invitaría a preguntar en forma 
anónima para luego realizar una devolución general.

Del análisis de la totalidad del proceso los entrevistados evaluaron 
como positivo el incremento y la calidad de la información obtenida. Se 
observó una tendencia general hacia la modificación de conductas en fa-
vor de la prevención vinculada con la salud en general y con la temática 
del VIH/sida en particular.

En relación con las características de la población objetivo, pareciera 
que se busca favorecer el trabajo multidimensional como forma de articu-
lar las tareas vinculadas con la prevención del VIH/sida. Si ello fuere así, las 
diferentes instituciones involucradas deberían evaluar una cierta reorien-
tación de sus contenidos y prácticas. Un ejemplo en este sentido es el casi 
nulo conocimiento sobre ITS informado por los entrevistados de las insti-
tuciones, en el marco de la aplicación de una campaña preventiva.

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

Capturando el proceso de incorporación de información sobre la temá-
tica a lo largo del desarrollo de la historia sexual de los entrevistados, en re-
lación con su participación en las actividades descriptas, los beneficiarios 
manifestaron haber incorporado una gran cantidad de información circu-
lante, que perciben de escaso rigor científico y a la que buscan darle nue-
vos significados de sentido común en procesos diversos. Mediante su utili-
zación acrítica, afirman haberse sentido expuestos a situaciones riesgosas 
en relación con la prevención en VIH/sida y otras ITS, y para su salud.

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





65

 
 
 
 
 

Bibliografía

EKOS RESEARCH ASSOCIATES INC. (2006): “HIV/AIDS Attitudinal »»
Tracking Survey”, Ottawa, en: <http://www.phac-aspc.gc.ca/aids-sida/
publication/por/2006/pdf/por06_e.pdf> [Consulta: 15 de julio de 2008].
INDEC, Censo Nacional de Población, 2001.»»
JORRAT, J. R. »» et al. (2008): “Utilización y gasto en servicios de salud de 
los individuos en Argentina en 2005. Comparaciones internacionales 
de diferenciales socio-económicos en salud”. En Salud Colectiva, Vol. 
4, Nº 1, pp 57-76.
JORRAT, J. R. (2007): “Estudio social en población bajo línea de pobreza, »»
no alcanzada por el proyecto país. Encuesta en el Área Metropolitana 
de Buenos Aires” Investigación a cargo del CEDOP-UBA. Buenos Aires, 
en <http://www.ubatec.uba.ar/fondomundial/downloads/infovih/ES-
TUDIOSOCIAL_%20POBL_%20BAJO_LINEA_POBREZA.pdf> [Con-
sulta: 5 de julio de 2008].
KORNBLIT, A. L. »» et al. (2000): Sida. Entre el cuidado y el riesgo. Es-
tudios en población general y en personas afectadas. Buenos Aires, 
Alianza Editorial.
KORNBLIT, A. L. (2005): »» Actitudes, información y conductas en relación 
con el VIH/sida en la población general. Informe para el establecimiento 
de la línea de base para el Proyecto: Actividades de apoyo a la prevención 
y el control del VIH/sida en Argentina. Buenos Aires, Programa Naciones 
Unidas para el Desarrollo/Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la 
Tuberculosis y la Malaria.
NACIONES UNIDAS (2007): “Monitoring the Declaration of Commitment »»
on HIV/AIDS. Guidelines on Construction of Core Indicators”. Ginebra, en 



66

<http://www.aids.md/files/library/2007/1284/guidelines-construction-
core-indicators-2007-en.pdf>  [Consulta: 15 de julio de 2008].
PRAH RUGER, J. (2004): “Combating HIV/AIDS in developing coun-»»
tries”. En British Medical Journal, Nº 329, 2004, pp. 121-122.
RUGG, D. (comp.) »» et al. (2004): Global Advances in HIV/AIDS Monitoring 
and Evaluation. New Directions for Evaluation. No. 103. Hoboken - Nue-
va Jersey, Jossey-Bass.




