EN ESTE NUMERO:

Cambio en la Conducta Sexual con Uso o no
de Condon en la Repiblica Dominicana

En este niimero presentamos un novedoso estudio
realizado por Aldo Conde y Orientacién Merca-
doldgica, S. A. (OMSA) para el Proyecto de
Planificacién Familiar y Salud con la asistencia
técnica de Development Associates, Inc. y el
auspicio de USAID. Parten de la observacién
critica de gue la mayoria de los programas de
prevencion de SIDA en paises en vias de desarro-
1lo no ha dedicado la atencién adecuada a inter-
venciones o0 mediciones del cambio de comporta-
miento sexnal sin uso del conddn, es decir, la
reduccién de parejas, evi-

nlimero y tipo de parejas sexuales y percepcidn
de riesgo de contagio de SIDA, entre otras, los
autores concluyen que en una proporcidn
importante de hombres dominicanos han
habido cambios de comportamiento sexual sin
uso del condén, especificamente los
relacionados con la reduccién de parejas, la
monogamia, el retardo del debut coital y la
abstinencia. En base a diversas fuentes de informa-
cion, los autores también afirman que la preva-
lencia de uso del condén ha mostrado una
tendencia creciente, El

tar el sexo comercial, la
fidelidad, la abstinencia y
la postergacion de la pni-
mera relacion sexual. Mo-
tivado en indicios de que
algunas de estas conductas
estaban ocurriendo en los
hombres dominicanos con
mayor frecuencia que
antes, este estudio procura
indagar si efectivamente
se estd verificando una
tendencia hacia el cambio
de comportamiento sexual
sin uso del condén.
A través del andlisis de las
informaciones levantadas
sobre uso del conddn,
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estudio valora
positivamente estos dos
tipos de cambios de
comporiamiento sexual (con
el uso conddn y sin el uso
del conddn) al considerar
que ejercen impacto en la
incidencia de Enfermedades
de Transmision Sexual
(ETS) y del VIH/SIDA.

Esperamos que las
informaciones presentadas
en esta edicién apoyen a los
disefiadores de programas
de salud reproductiva en la
elaboracitn de sus mensajes
y actividades dirigidas al
hombre y su pareja.
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parentemente existen

dos modelos distintos

que han sido respon-
sables de la reduccién en la tasa
de infeccién producida por el
VIH en paises en via de
desarrollo: el modelo tailandés,
en el cual un alto porcentaje de
hombres que tiene sexo con
trabajadoras sexuales empezé a
usar condones (UNAIDS 1998;
Hanenberg et al 1994; Weniger y
Brown 1996); y el modelo
ugandés, en el que el uso del
condén fue menos difundido,
aungue un nimero significativo
de hombres comenzd a reducir el
niimero de parejas sexuales 0 a
permanecer fieles a una sola
(Asiimwe-Okiror 1995; World
Bank 1997:92-93). El primer
modelo puede estar caracterizado
por el cambio en la conducta
sexual relacionada con el uso del

condén (CCS/C); mientras que el La mayoria de los programas de
tltimo por el cambio en la con- SIDA en paises en vias de
ducta sexual sin uso del condén, desarrollo a la fecha no ha

0 CCS/SC. Desde luego, esto no dedicado la atencién adecuada a
quiere decir que no hubieran intervenciones o mediciones de
cambios de conducta sin uso del este dltimo tipo de CCS.

condén en Tailandia, o ningin Especificamente, se ha dado una
cambio de conducta con el uso de inadecuada atencion (y

condén en Uganda'. La caracte- medicién) a la reduccion de
rizacién se basa en lo que se ha parejas, a evitar el sexo
considerado generalmente como comercial, la fidelidad,

el factor causal principal y la monogamia, abstinencia, y
forma predominante de cambio postergaci6n de la primera

conductual.

o e

‘ ‘ Los programas de
prevencion de SIDA en

paises en vias de desarrollo
han puesto mayor énfasis en la
promocion del condon, y mds

recientemente en el manejo

sindromico del ETS. 22 .
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relacién sexual (llamado debut
coital). Existen por lo menos dos
razones de por qué la desatencién
al CCS/SC ha sido desacertada:

1 Hay mis consenso mapecio 3 s rzones goe has reducido
el ETS y VIH en Tuilandia que las que hay sobee las razones
en Ugands Pare de la redocesin on L panda podria debene
al aumemio en b mortaladad v ¢l mcremento en el fdmeto
die aquelios en riesgo, pern. wegin b conchussdn de m
seporie reckemie del Banco Mundial, evste evidencia de

cambed en la conduc weamal 16 luyendo el posterpameenso
del debnt coizal y reducesdn del nimero de parejas | Workd
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(1) aparentemente ha sido
responsable de la reduccién
significativa de ETS y VIH en
Uganda, y posiblemente en otras
partes (e.j. Tanzania); (2) el C(CS/
SC podria ser el tinico renglén de
la prevencién del SIDA en el
cual participarian lideres
religiosos y espirituales,
curanderos tradicionales,
maestros de escuelas, y otras
autoridades influyentes
relativamente conservadoras.

Adicionalmente, los mensajes de
prevencion del VIH/SIDA son
mis que “siempre use condén”.
El mensaje completo es algo asi
como “No tenga sexo antes del
matrimonio. Permanezca virgen
hasta el matrimonio. Si no puede
hacerlo, por lo menos
permanezca fiel a su pareja.
Después del matrimonio
permanezca fiel a su pareja. Si
no puede permanecer fiel a su
esposo(a) o pareja fija, se
arriesga a contraer una

enfermedad, quizds SIDA, por lo
tanto proté&jase: (1) teniendo el
menor ndmero de parejas
posible; y (2) usando el condén
siempre.” En la prictica, sin
embargo, los programas de
prevencion de SIDA en paises en
vias de desarrollo han puesto
mayor énfasis en la promocién
del condén, y mds recieniemente
en el manejo sindrémico del
ETS. Al CCS/SC se le ha dado
poco énfasis, por lo menos hasta
muy recieniemente.

Tal parece que existen pocos
estudios de CCS/SC en el mundo
en vias de desarrollo. Un estudio
de 1,545 mujeres y hombres
seleccionados al azar en el
Distrito de Jinja, Uganda,
encontré que 34% de los
hombres y 18% de las mujeres
habian tenido relaciones sexuales
con “parejas sexuales no
regulares” en 1990, comparado
con solamente 12.7% de hombres
y 4.3% de mujeres durante los 12
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meses previos a ser entrevistados
4 afios después (Asiimwe-Okiror
1995). Un estudio en Tanzania
muestra evidencia de “un cambio
substancial en la conducta
sexual” debido principalmente al
miedo al SIDA. “Los
encuestados prefirieron reducir el
nimero de narejas, y en

particy 'ar nermanecer con una
pareja, en vez de usar condén”
(Pool et al 1996; 203). Un
estudio de casi 1,100 mujeres en
Zimbabwe (Simon et al
1998:325) encontré que “La
mayor parte de las mujeres
entreviistadas (76%) dijo conocer
a alguicn que habia muerto o
estaba ¢*nfermo del SIDA.. .
Como re'sultado, “44% (48:5/
1093) de las mujeres entre 1 5-49
aios repoit6 haber tomado
accién para evitar ser infectag'as
con el VIH. El 24% reporté
abstinencia (14% entre 20-49
aios), 24% monogamia, 7% uso
de cond6n, 2% habia evitado ir a
lugares cerveceros, y un 4%

Poblacién v Sociedad 3




reportd otras acciones...” Cabe
sefialar que hubo siete veces mds
respuestas de abstinencia-
monogamia que las del uso del
condén. En relacién al uso
generalizado del condon, estg
estudio mostrd que 4% de las
mujeres reportd usar condén
como un método de planificacién
familiar y 3% lo us6 “por ofras
razones” tales como evitar el
SIDA y/o ETS (Simon et al
1998:327).

En un reporte de consultoria de
Junio 1997, el autor principal
observé que la tasa de
prevalencia del uso del condén
parecia haberse estabilizado y
estar reduciéndose en la
Repiiblica Dominicana. Esta
evidencia preliminar se basé en
los resultados de estudios de
seguimiento sobre el condén
“reacking smdies” - ape miden
prevalencia del condén y otros
patrones) que han sido realizados
en Santo Domingo cada dos afios
desde 1988, por el Programa de
Mercadeo Social de
PROFAMILIA. Le fueron
sugeridas varias posibles razones
de esta aparente reduccién en la
prevalencia del condén,
incluyendo reduccién en el
nimero de parejas sexuales
caspales no regulares, debido al
miedo a infectarse con el VIH.
En otras palabras, CCS/SC.

También en 1996, se estaban
preparando los instrumentos para
la Encuesta Demogrifica y de
Salud (ENDESA-96). Una serie
de preguntas fueron anadidas al
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instrumento con la intencién de
medir objetivamente el CCS sin
condén. ENDESA encontrd tal
evidencia (ver abajo en
Principales Hallazgos).

Ademis, a finales de 1997, sur-
gieron evidencias entre grupos
focales conducidos por OMSA
para PROFAMILIA (con hom-
bres y mujeres) de que los hom-
bres estaban cambiando su con-
ducta porque tenian mds informa-
ci6n, y por el miedo al SIDA y
otras ETS. Los hallazgos sugirie-
ron que algunos hombres, espe-
cialmente si estaban casados, es-
taban reduciendo el ndmero de
parejas sexuales. Los hombres
también indicaron mayor uso de
condén con Trabajadoras Sexua-
les o mujeres que no conocfan o
no conocian bien. Algunos hom-
bres pueden no estar reduciendo
el niimero de parejas, pero co-
mentan que se han vuelto més se-
lectivos al elegir parejas hoy en
dia. Esto quiere decir, que sola-
mente estdn con mujeres que han
conocido por algin tiempo, lo
cual no es ninguna garantia para
no infectarse con el VIH, pero
probablemente sea mejor que la
conducta de sexo con cualquiera.

Ademds de lo anterior, el
Proyecto de Planificacién
Familiar y Salud (PPFS) en la
Repiiblica Dominicana lanz6 una
iniciativa para aumentar la
participacién del hombre en la
salud reproductiva. En el
proceso de disefio de esta
estrategia, se hizo evidente que a
pesar de los datos disponibles
sobre hombres en ENDESA-96,
se necesitaba informacién

adjcional, particularmente en
vista de la evidencia arriba
mencionada. Ya que en 1998 se
iba a realizar un estudio de
seguimiento sobre el uso del
condén en los hombres,
Development Associates, el
contratista institucional del
PPFS, coniraté a OMSA para
afiadir una serie de preguntas
sobre CCS/SC y para evaluar el
impacto de la arriba mencionada
estrategia.

El tamaiio de la muestra para el
estudio de seguimiento asi como
el alcance geogrifico del trabajo
fueron también expandidos, dada
la necesidad de contar con una
muestra representativa nacional.
Una serie de preguntas sobre
CCS/SC fue desarrollada por los
autores, el Programa de
Mercadeo Social de PROFAMI-
LIA y el equipo de Development
Associates, Inc. (Otros expertos
en ¢l drea fueron invitados a
revisar el cuestionario).

Fue usado un procedimiento
aleatorio por conglomerado
multi-etdpico para obtener una
muestra de 1,400 personas, segin
el siguiente desglose por
locacion:

Santo Domingo: 600
Santiago: 400
Pequefios pueblos: _ 400
Total: 1,400

Para la muestra en pueblos
pequeiios, OMSA dividié el pais
en cuatro dreas demogrifica-
mente importantes, basadas en el




tamaifio de la poblacién o su
densidad. Utilizando varios
escenarios y el procedimiento de
conglomerado al azar, paralelo al
utilizado en las dos ciudades mis

importantes, OMSA seleccioné
los entrevistados de las cuatro
dreas como sigue:

Este: 100
Sur: 100
Norte: 100
Noroeste: 100

Muestra Poblaciones Pequefias =400

El cuestionario fue probado en
Santo Domingo y en San
Cristébal para determinar las
categorias de las respuestas, la
mejor secuencia para las
preguntas y para asimilar y
evaluar la comprensién de cada
una. Se hicieron modificaciones
al instrumento luego de este
ejercicio.

Basdndonos en otras experiencias
de estudios en salud reproductiva
en la Repiiblica Dominicana y en
otras partes, anticipamos que las
siguientes variables podrian
catalogarse como independientes

| o determinantes: status socio-

econdémico (SSE), ubicacién
geogrifica, edad, estado civil y
educacién. Con respecto a SSE,
desde 1986 PROFAMILIA ha
empleado una serie de
indicadores l6gicos, derivados
empiricamente y objetivos
(Green 1987) para determinar el
SSE o segmento del mercado.
Siete de estas mediciones fueron
usadas, analizadas y a cada una
le fue asignada un nimero de
puntos. El “puntaje” global de
cada una de las siete medidas
determina el grupo SSE (A/B, C,
D, E o F). Segtin la convencién
de estudio de mercado, la Clase
A representa el grupo o el

segmento del mercado mds alto,
y la F, el més bajo. Para el
Estudio de Comportamiento
Sexual seleccionaron hombres de
las clases C,Dy E.

Se inici6 con una serie de
preguntas sobre el uso del
conddn. El estudio de CCS
encontré que el 23.5% de los
hombres seleccionados al azar
habian usado un condén en los
dltimos 60 dias, y en el reporte
de seguimiento del uso de
condén de 1998, se encontré una
cifra similar de 26.8%. La tasa de
prevalencia del estudio de
seguimiento sobre uso del
condén podria proporcionar una
cifra mds comparable con los
estudios de seguimiento
anteriores, debido a la
comparabilidad de los métodos, a
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1994
24.3%

mummmmmmmmm

m-hmum
1988 1989 199172 1994 1996
8.8% 28.5% 28.6% 13.8% 26.3%

(Uso en los dltimos 60 dias)

1996
20.5%

1998

26.8%

(Fuente: 1988: USAID-funded Contraceptive Prevalence Study; 1989-98: PROFAMILIA/OMSA
~Estudios de Seguimiento del Uso del Condén™ del Hombre Dominicanc).

la muestra y al alcance
geogrifico. Vemos en la Tabia 1
que al definir el uso de condén
como haber usado por lo menos
un condén en los dltimos 60 6 90
dias (esto ha cambiado a través
de los afios, dependiendo de los
cambios necesarios para hacer la
comparabilidad con otros
estudios), el uso de condén
aumenté de manera significativa
entre 1988 y 1994. Bajé entre
1994-96, pero luego volvié a
subir en 1998 al nivel que tenia
en 1994, o ligeramente mayor. A
juzgar por los dltimos 2 6 3 afios,
la prevalencia del condén parece
que se ha nivelado.

Los afios 1996-98 marcaron la
introduccién del apoyo de
USAID a un programa de
mercadeo social y produccion del
condén Pantera; la aparicién en
el mercado dominicano a un bajo
costo (Panté), de un programa de
mercadeo social similar en Haitf;
la expansién exitosa del condén
popular de PROFAMILIA,
Protector, en tiendas “no

tradicionales”, como moteles o
colmados; la expansion
significativa del programa
comunitario de distribucién de
condones; y una mayor
disponibilidad de condones del
sector pidblico, asi como de
programas de salud reproductiva
del sector privado. Parece ser que
el uso generalizado del cond6n
debié haberse incrementado en
un mayor porcentaje, a menos
que hubiera cambios en su
demanda.

Para ajustarnos en parte a una
pregunta que se planteara en un
estudio de CCS en ofros paises,
hicimos una pregunta que decia
“;Us6 condén en la dltima
relacién sexual que tuvo?". El
729 no lo usé. En respuestas a
preguntas relacionadas de
seguimiento, el 62.7% no habia
usado condén en los Gltimos 5
encuentros sexuales, y el 63.1%
no lo habia usado en los dltimos
3 meses.

Notamos un cambio en las
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razones dadas para no usar
cond6n. En estudios previos de
OMSA, la raz6n dada mds
comiin fue “No me gusta usar
condones”. En el estudio de
CCS, la razén principal dada fue
que la relacién sexual mds
reciente fue con su pareja fija
(56.0%). Otro 25.7% no us6 el
condén porque confiaba en su
pareja. Esos datos pueden
sugerirnos una inclinacién al
abandono del sexo casual, pero
mds que eso, nos confirma que
los hombres (y quizis las
mujeres) no desean usar
condones en una relacién
“confiable” con una pareja fija.

Se le hizo una pregunta mas
general a aquellos que no habian
usado el condén dentro de los
iltimos seis meses,
preguntindoles por qué no lo
usaron durante ese tiempo. La
respuesta més comin fue que el
entrevistado s6lo habia tenido
relaciones con su pareja fija
(42.1%); el entrevistado no
habia iniciado relaciones
sexuales (10.6%); a él no le gusta
usar el condon (10.3%); y varias
otras respuestas tales como sélo

. habia tenido relaciones con una

pareja conocida (aparentemente,
para €, confiable); €l no tiene
relaciones con trabajadoras
sexuales; €l no “anda en la calle”
etc. Estas respuestas también
indican un movimiento de
reducir del sexo casual, aunque la
segunda respuesta llama a mayor
profundizacién.

Los entrevistados pertenecientes
al grupo de edad mis joven
dieron respuestas

#



. significativamente diferentes a

los encuestados de mayor edad
en cuanto a que su Gltima
relacién fuera con una pareja fija
(48.9% de aquellos entre 15-19,
y 52.7% de aquellos entre 20-24,
comparado a 69.1% de edades
entre 25-34; 76.9% de edades
entre 3540 y 84.3% de edades
entre 50-64). Esto no es
sorprendente. Los dos grupos de
edades, més jévenes,
especialmente 15-19, son
conocidos como los grupos de
mis alto riesgo para infectarse
con el VIH en el pandémico
SIDA. Especificamente, la edad
de mayor riesgo es aquella entre
el inicio de la actividad sexual y
el matrimonio con una relacién
sexual duradera y fija. Segin lo
observado por Carael en su meta-
andlisis de estudios sobre CCS:

“El intervalo entre la primera
relacion sexual y la formacidn de
una pareja fija o matrimonio es
de un interés particular para el
pandémico VIH como un indica-
dor del tiempo de exposicidn al
VIH antes de tener una pareja
fija. Por supuesto, el llegar al
matrimonio o tener una pareja
fija no quiere decir que la con-
ducta de riesgo desaparecerd de
repente. Los niveles de divorcio y
separacion son altos y las rela-
ciones extra maritales pueden
ocurrir. Sin embargo, el periodo
de duracion entre la primera re-
lacion sexual y la primera pareja
fija permanece como un indica-
dor iitil para determinar el au-
mento potencial de riesgo: mien-
tras mds larga es la duracidn,
mds probable es que el niimero
de contactos sexuales aumente”.
(Carael 1995:94).

En el presente estudio, el 50% de
los hombres encuestados indicé
haber iniciado relaciones -
sexuales a la edad de 15 afios o
antes. ENDESA 1996 indica que
la edad mediana de inicio sexual
del hombre es de 16.1, y para la
mujer de 18.7. La edad mediana
del hombre entrar una unién
estable (matrimonio o
compromiso) es de 24.1, y para
la mujer es de 19.3. Por lo tanto,
el intervalo de alto riesgo para el
hombre es de 8 afios, y para la
mujer es menos de un afio.
Incidentalmente, el intervalo es
siempre mds largo para los
hombres que para las mujeres en
los paises en los cuales existen
estos datos. Comparado con otros
8 paises en vias de desarrollo
(Carael 1995:94), el intervalo
la Repiblica Dominicana es alto.
Por lo tanto, existe una amplia
oportunidad para infectarse con
el VIH si nos basamos en este
indicador o pronéstico.

Casi todos los encuestados en el

estudio CCS habian oido del
SIDA. Se les preguntd si ellos
consideraban que el riesgo de
contraer SIDA era: minimo,
moderado, grande, o no existia.
El 51.2% pensé que no estaba en
riesgo, 38.6% consideré que
corrian un ligero riesgo, y
solamente el 10.1% pens6 que
podria infectarse. La creencia de
que no existia riesgo disminuyé
con la edad v clase social; la
edad parece ser un factor menos
determinante o asociado.

Preguntamos al 89.8% de la
muestra que pensé que no tenia
riesgo, o tenia un minimo riesgo
de contraer SIDA, por qué
pensaba asi. Las respuestas
aparecen en la Tabla 2 (Ver
pédgina 8).

Esta segunda pregunta fue muy
importante porque aungue
solamente el 10.1% pensé que
podria infectarse, uno podria
concluir que los dominicanos
simplemente no conocen mucho
del SIDA. En realidad, el hom-
bre dominicano ha mantenido
niveles altos de conocimiento del
SIDA segiin estindares de
cualquier pais desde mediados de
los afios 80's (Green y Conde
1988). De hecho, vemos que al
disminuir la conducta de riesgo,
como al tener solamente una
pareja, los encuestados se veian
con poco riesgo de infectarse.

En respuesta a otra pregunta mis
directa sobre el CCS (*Desde que
ha oido del SIDA, ;ha cambiado
su conducta sexual?”), el 79% de
los encuestados indicé haber
cambiado su conducta. De éstos,
una pluralidad (25.6%) dio una
respuesta general de que ellos
“ya no estaban en el medio™ , es
decir, que ya no visitan lugares
buscando Trabajadoras Sexuales
0 con quienes proveen o partici-
pan en sexo casual. Esta respues-
ta fue seguida por: quienes
limitan sus relaciones sexuales a
una pareja (18.1%), comienzan a
usar condones (14.6%); evitan
ahora tener relaciones con
“prostitutas” (9.0%); tienen
menos parejas (8.5%); nunca han
tenido sexo (2.8%); han dejado
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dﬂlmu'mu{l ﬁ)fﬁw
(5.5%). Vemos que las respuestas
son clasificables con CCS/SC.
De hecho, existen 5 veces mds
respuestas de CCS/SC que de
CCSIC.

Estos datos coinciden con los
hallazgos de ENDESA 1996, en
la cual se mostré que alrededor
de un 85% de la muestra nacional
aleatoria de 2,279 hombres
cambiando su conducta sexual,
de alguna manera, por la
amenaza del SIDA.

‘ ‘ En realidad, el hombre
dominicano ha mantenido niveles
altos de conocimiento del SIDA
segiin estdndares de cualquier
pais desde mediados de

los afios 80's ’,

e —
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Aquellos que dijeron haber
cambiado su conducta optando
por alternativas sin condén
fueron cuatro veces més que el
porcentaje de los que dijeron que
habian empezado a usar
condones. Especificamente, un
22.8% menciond la adopcién del
uso de condén comparado a:
limitar las relaciones sexuales a
una sola pareja (29.4%), evitar
relaciones sexuales con
trabajadoras sexuales (25.7%), o
reducir el nimero de parejas
sexuales (24.9%). Por otra parte,
93.6% de la muestra masculina
del estudio de ENDESA
mencioné la fidelidad a su
pareja como una forma de
evitar el SIDA, comparado al
86.9% que menciond usar
condones.

En el presente estudio, todavia

una proporcién menor de .
hombres mencioné la opcién de
adoptar el uso de condén (14.6%
versus 22.8% en ENDESA).
Lamentablemente, el estudio de
ENDESA no contenia la
categoria de respuesta “ya no
estoy en el medio”, que surgi6 de
manera espontinea como la mas
comiin durante la prueba del
presente instrumento. Pero
vemos que las alternativas sin
cond6n fueron como cinco veces
mayor al porcentaje de aquellos
que dijeron haber empezado a
usar condones. En ENDESA 96,
las alternativas sin conddn fueron
como cuatro veces mayor. Asi
los datos de ambos estudios
sugieren una inclinacién hacia
CCS/SC.

Revisando las respuesias a las
preguntas generales sobre el CCS
en el presente estudio,
encontramos evidencia de que los
entrevistados de mayor edad son
mds propensos que los jévenes a
reportar el CCS /SC. Sin
embargo, la proporcién alcanza
el punto mis alto en el grupo de
edad de 3549, en vez del grupo

yor edad de 50-64, quizis
cblxuqumﬂmmm
menos activo sexualmente y tenia
menos necesidad de cambiar su
conducta.

ciudades principales y pueblos
pequefios. Sin embargo, entre
Santiago y los pequefios pueblos

se detecta que habian

cambiado mds ligeramente su .
conducta que los de Santo
Domingo




¢ ‘s

En una pregunta aparte, le
solicitamos a los encuestados que

comentaran si pensaban que los
hombres (i.e., otros hombres,
hombres en general) habian
cambiado su conducta luego de
la aparicién del SIDA en la
Repiiblica Dominicana. El 60.5%
de los encuestados dijo que la
mayoria habia cambiado su
conducta; 21.5% dijo que sélo
una minoria; 16.5% expres6 que
la conducta no habia cambiado; y
1.5% dio otras respuestas. Dicho
de otra manera, el 82% de los
encuestados dijo que la conducta
sexual habia cambiado, en mayor
o menor grado - aunque tres
veces méis nimero de respuestas
en este grupo consider que el
cambio habia sido mayor. No
hubo mucha diferencia en las
respuestas por edad, SSE, estado
marital o lugar de residencia.

Cuando le preguntamos a
aquellos que dijeron que hubo
CCS, cudl habia sido la forma
que habian adoptado, 27.7% dijo
que el uso de condén; 22.6% dijo
que los hombres son més
cuidadosos al seleccionar pareja;
15.8% dijo que los hombres no
estaban teniendo relaciones con
Trabajadoras Sexuales; 15.2%
dijo que los hombres estin
teniendo menos parejas, y 10.6%
dijo que los hombres estaban
teniendo relaciones con sélo una
pareja. Resulta interesante que se
atribuyé un mayor uso del
condén que lo que ellos habian
reportado (27.7% vs. 14.6%).
Quizis mds significativa es la
atribucién del mismo rgngo de
CCS/SC, como en la pregunta

general anterior sobre el cambio
de conducta debido al temor del
SIDA, asi como el mismo nivel
generalizado de CCS (82% y
T9%).

Se le pregunt6 a los encuestados
cuantas parejas sexuales,
incluyendo su pareja fija, habian
tenido en los dltimos 12 meses.

Lamentablemente, no existe nin-
guna base de datos para evaluar
éstos u otrps hallazgos sobre
CCS/SC. Sin embargo, proveen
medidas de la red sexual actual
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que pueden servir de base de da-
tos para medidas similares en el
futuro. Las respuestas se resumen
en la Tabla 3, (Ver pdgina 10).

Los encuestados que dijeron
tener s6lo una pareja, por lo
general tendfan a vivir mds en
pequefios pueblos (58.8%) que
en Santo Domingo (51.8%) o
Santiago (43.8%). También,
tenian mds tendencia a pertenecer
al grupo més bajo de SSE, (o
segmento del mercado) E
(53.8%). Dicho de otra manera,
los hombres (de todas las edades)
tenian un promedio de 2.15
parejas en Santo Domingo, 2.33
en Santiago, y 1.68 en pequeiios
pueblos.
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Los hombres casados sobrepasa-
ban por dos a los hombres solte-
ros en cuanto a haber tenido una
sola pareja. El nlimero de parejas
generalmente disminuia con la
edad, asi como con el matrimo-
nio, excepto para el grupo de
edad de 20-24. El 46.6% del
grupo de edad de 20-24 habia te-
nido 3 6 més parejas durante los
tltimos 12 meses, convirtiéndolo
en el grupo més activo sexual-
mente. Esto fue seguido por el
grupo de 15-19, 40% del cual
habia tenido mas de 3 parejas
durante los dltimos 12 meses.

Respuestas a estas preguntas
proporcionan medidas de lo que
ya probablemente sabiamos: que
los mds jévenes y los hombres
solteros son los mis activos
sexualmente, y que los hombres
urbanos son mds activos que los
pueblos pequefios. Sabemos por
datos globales que los adultos
jévenes con miiltiples parejas
sexuales tienden a tener el indice
mds alto de infectarse con VIH, y
de propagar la epidemia
heterosexual del SIDA.

Preguntamos a los encuestados si
el niimero de parejas sexuales
que recordaban haber tenido en
1995 era mayor, menor o igual al
que habian tenido en los pasados
12 meses. El 38.6% dijo que el
nimero era mayor en 1995, el
33.1% dijo que era igual, y el
26.5% dijo que era menor. En
otras palabras, el 38.6% dijo
comparado a tres afios atrds, el
33.1% se mantuvo igual (algunos
de éstos probablemente sélo
tuvieron una pareja hace tres
afios, y por lo tanto no
cambiarian a menos que se
hubiesen vuelto abstinenses), y el
grupo mds pequeiio, 26.5%, dijo
tener més parejas ahora que
antes. (Hubo 21 hombres, 6
1.6%, que dijo no recordar).

Hubo una diferencia significativa
por grupo de edades, con el doble
en el grupo de hombres de 20-24
y los de 24-34 aiios diciendo
menos parejas que aquellos del

grupo de los mds joévenes, es ﬂ
decir, los de 15-19. Esto es

esperado porque los del grupo
més joven habrian tenido 12 aiios
de edad tres afios atrds; muchos
de este grupo podrian no haber
tenido ninguna pareja en 1995 y
pudieron haber tenido una sola
pareja en el momento de la entre-
vista. De hecho, sabemos por
otra pregunta que 119 del grupo
de edad 15-19 (288 hombres) no
habian iniciado actividad sexual;
solamente 169 eran activos. Si
restamos el grupo de edad 15-19
de nuestro andlisis, s6lo tendria-
mos un 12.8% de hombres que
dijo tener mds parejas en 1998
que en 1995.

Por otro lado, algunos hombres
en el grupo de edad de los mis
jovenes sin duda habrian
incrementado su nivel de activi-
dad sexual entre 1995-1998, ya
que este grupo representa el
intervalo entre debut coital y el
establecimiento de una relacién
permanente, que se CONOCE COMo
un periodo de relativa alta
exploracion sexual. Para llegara
un estimado real del nimero
actual de hombres que han
aumentado en vez de reducir el
nimero de parejas sexuales,
quizds sea razonable restar la
mitad de los hombres activos
sexualmente en el grupo 15-19
(aquellos que habrian tenido 12-
15 en 1995), 6 85 hombres. De
esta manera encontramos 245
hombres que dijeron haber tenido
mis parejas en 1998, 6 18.5% del
total de la muestra.

Para evaluar cualquier respuesta .
sobre el niimero de parejas



sexuales, debemos tener en
mente que el nimero de parejas
(y otras conductas de riesgo)
normalmente disminuye con la
edad, por lo tanto, esperariamos
que los encuestados en cualquier
momento reportaran reduccion
en el nimero de pareja. Una
mejor forma de demostrar la
reduccién de pareja, o la falta de
ésta, es siguiendo la cohorte de
edad a través del tiempo. Pero
los estudios tienen que iniciar en
alglin momento y este estudio
puede servir como una linea
basal para estudios futuros de
CCS/SC en edades especificas.

PE—— S

‘ ‘ El 79% de los encuestados
dijo haber cambiado su
conducta como resultado del

temor al SIDA 2 !

Debe recordarse que del 79% de
los encuestados que dijo haber
cambiado su conducta como
resultado del temor al SIDA,
muchos lo hicieron de manera
distinta a la reduccién del
nimero de parejas. De hecho,
solo el 8.5% ofrecio esta
explicaci6n espontdnea, mientras
otros que pudieron haberlo hecho
estarfan en el 25.6%s que afirmé
“no estar en el medio”. Ademads,
en hallazgos recientes entre
grupos focales de OMSA y
Development Associates, se
corrobora la evidencia de que es
posible que la reduccién absoluta
en el nimero de parejas no es la
principal manera de CCS/SC
reconocida o practicada por los
encuestados. Esto es
significativo tanto a nivel

PAIS/CIUDAD PROMEDIO NUMERO
DE PAREJAS
Kemya 16
Guinea Bissau 17
Manila 18
Togo 20
Lesoio 13
Costa de Marfil 24
Tonzasia 25
Republica Dominicana 2%
Rio de Janeiro 26
Thilandia = i
Singapur 45
programdtico como

metodolégico. Con respecto a
este dltimo, 1os estudios no deben
asumir a priori que la reducci6n
del niimero de parejas es la dnica
forma de medir la reduccién de
riesgo y CCS/SC.
‘Niimero de Parejas desde una

.Son los nimeros absolutos de
parejas sexuales encontrados en
el presente estudio — un
promedio de aproximadamente
dos parejas por afio— altos o
bajos segiin los estindares de los
paises en vias de desarrollo?
Tenemos datos de otros 10 paises
que sirven de base para una
comparacién, por lo menos para
el grupo de edad que se considera
que estd en mayor riesgo, el de
15-19. El promedio del nimero
de parejas para el hombre
dominicano en este grupo es
2.56, lo cual es casi igual al
promedio en los otros 10 paises o
ciudades en varias partes del
mundo donde existen datos
comparables sobre hombres

activos sexualmente. (Carael
1995:82). Por supuesto, los 10
paises o ciudades que usamos
como base de comparacién no
son necesariamente
representativos de nada, excepto
por haber sido en esos lugares
donde se llevaron a cabo los
estudios. Es dificil testificar la
validez de estudios de este tipo.

En el presente estudio se hizo
una pregunta de seguimiento que
hacia mencién al nimero de
parejas. Esta fue: “Puede decirme
quiénes fueron esas mujeres
ademds de su pareja fija?” Las
respuestas se resumen en la Tabla
5. La respuesta méis comin
(45.7%) fue “amiga”, lo cual en
el presente contexto significa una
amiga con la cual no existe nin-
giin tipo de compromiso en cuan-
to a matrimonio. Sélo 18.9%
hizo referencia a parejas casuales
o Trabajadoras Sexuales. Igual
que con los otros hallazgos,
resulta lamentable que no exista
informaci6n de afios atrds con la
cual se puedan comparar estos
datos.

El valor de 5.6% citando a una
“prostituta” o Trabajadora Sexual
se corrobora con respuestas
dadas a una pregunta aparte:
“;Alguna vez durante los dltimos
12 meses ha dado dinero, regalos
o favores a cambio de relaciones
sexuales?” Solamente 7.6% res-
pondié si (y s6lo 3.7% de los del
grupo de edad de 15-19). Si se
asume la veracidad de la respues-
ta, esta dltima pregunta provee
una medida mds directa de sexo
comercial en el afio pasado,
definido muy ampliamente.

ﬂ‘“{)ﬂ-ﬂﬁﬁ Y Sociedad 11



También preguntamos a los
encuestados si habian recibido
dinero, regalos, o favores a
cambio de tener relaciones
sexuales. Una proporcién menor,
el 5.8%, contesté que si.

categorias ligeramente riesgosas
al momento de la entrevista, que
sobre lo que este cambio
representa. Al carecer de una
base de datos cuantitativos, sélo
podemos hacer lo que otros
“estudios de la primera
generaci6n” sobre CCS han

ésta sea para algunos sélo el
mejoramiento de la conducta '
anterior, y permanezcan con

cierto riesgo de infectarse con el
VIH.

Segiin se resume en la Tabla 3 de
arriba, el 51% de los encuestados
dijo tener s6lo una pareja en el
presente; el 4.4% adicional no ha
iniciado todavia su primer
contacto sexual (2.8%), o no
habia tenido relaciones en el
pasado aiio (1.6%). Algunos en
este grupo pudieron haber tenido
solo una pareja en 1995. A juzgar
por la pregunta general sobre
CCS en la cual el 79% dijo haber
cambiado, aproximadamente el
44% dijo o insinu6 la reduccién
de pareja (la respuesta insinuada
fue que ya “no estdn en el
medio™). Este grupo tiene el ‘
menor riesgo de infectarse con el
VIH/ETS.

Aproximadamente el 10% tuvo
dos parejas sexuales, pero dijo
sentirse seguro porque usa
conddn con la pareja menos fija.
Esta conducta no estd exenta de
riesgo del VIH, por lo que la
hemos clasificado de riesgo
bajo-moderado.

Entre el 15-25% (dependiendo de
las respuestas que consideremos)
cree haber cambiado su conducta
pero tiene mds de una pareja. El
cambio reconocido es que ahora,
a diferencia de antes, el
encuestado conoce a la pareja(s)
externa. No usan condones con



conducta actual representa un
avance sobre la conducta anterior
de “sexo con cualguiera”. Sin
embargo, hablando en términos
relativos estos hombres se corren
el riesgo moderado de infectarse
con el VIH.

Finalmente, existe un grupo de
hombres (10%-20%, dependien-
do de las respuestas que consi-
deremos) que tienen maltiples
parejas y que no usan condones,
excepto probablemente con
Trabajadoras Sexuales, quienes
hoy en dia insisten en usarlos. Su
conducta no ha cambiado o ha
cambiado en la direccién
equivocada hacia un mayor
riesgo de contraer VIH. Estos
estdn en un alto riesgo.

El tamaifio de estos grupos no
puede precisarse debido a un
nimero de razones, incluyendo la
falibilidad de las respuestas auto-
reportadas sobre CCS, y la “base
retrospectiva de datos” de 1995.
Sin embargo, tales limitaciones
son inherentes a estudios de este

tipo. Los hallazgos actuales
pueden servir al menos como: (1)
una linea de base para futuros
estudios de CCS en la Repiiblica
Dominicana; (2) una guia para
programas de prevencion de
VIH/SIDAJETS que quisieran
refinar o adaptar enfoques y
mensajes, adecudndolos a las
necesidades particulares de
grupos masculinos en riesgo; y
(3) una base general para hacer
comparaciones con otros paises.

Claramente, ha habido un cambio
significativo en la conducta
sexual sin uso de condén en la
Republica Dominicana. ;Y qué
de CCS relacionada con el
condén? De hecho, esto también
ha ocurrido. Segiin lo sefialado
arriba e indicado en la Tabla 1, la
prevalencia del condén definido
como uso en los pasados 90 dias
fue de 8.8% en 1998 a 26.3% en

1996, a nivel nacional. Definido
como uso en los ltimos 60 dias,
los datos muestran que la
prevalencia nacional fue de
24.3% en 1995 a 26.8% en 1998.
Por lo tanto, se ha triplicado en
términos de uso generalizado
durante los tltimos 10 afos, pero
existe una aparente nivelacién o
tope en los tltimos 4 afios.

La tendencia en la prevalencia
estd corroborada por la tendencia
de las altas ventas del principal
condén en la Repiblica
Dominicana, Protector (a través
del programa de mercadeo social
de PROFAMILIA), segiin se
muestra en la Tabla 8. La
informacién del primer trimestre
de 1998 (no indicado) muestra
una marcada disminucién en las
ventas.

Lo mds importante desde el
punto de vista de prevencién del
SIDA seria la regularidad de su

uso en situaciones de alto riesgo.
Las trabajadoras sexuales estdn
bien establecidas en la Repibli-
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* se refiere a ventas del distnibuidor al mercado

ca Dominicana. La educacién
de prevencién contra el SIDA
ha tenido como blanco a las
Trabajadoras Sexuales desde
mediados de los 80°s, de hecho,
cuando se inici6 el programa de

prevencién del SIDA (Greeny

Conde 1988). Existen datos
recientes que proveen evidencia
de los altos niveles del uso re-
gular de condones entre Traba-
Jadoras Sexuales y sus parejas.
Por ejemplo, un estudio de
CCAP en Santo Domingo reali-
zado con Trabajadores Sexuales
por COIN (Centro de Orienta-
cién Integral) sefiala que el uso
de condones se increment6 de
58% “‘con clientes regulares™ en
1992, a entre 92.3% y 100%
(dependiendo de la zona) “con
todos los dltimos 5 clientes” en
1996 (CESDEM/COIN/
AIDSCAP 1996). Estos
hallazgos estdn avalados por
estudios cualitativos de grupos
focales conducidos por OMSA
en afos recientes. Estos datos
también son comparables a la
ampliamente conocida “historia
de éxito” de Tailandia sobre
SIDA/Condén. Se ha reportado
que el uso de condén en los
burdeles de Tailandia aumenté
de 10% en 1989 a mds de 90%
en 1992 (UNAIDS 1998:15).

14 Poblacion y Sociedad

En resumen, parece ser que la
Repiiblica Dominicana estd en el
proceso de implementar los dos
modelos de disminucién de VIH
indicados arriba: el modelo
tailandés en el cual un alto por-
centaje de hombres que tienen
sexo con Trabajadoras Sexuales
empezaron a usar condones, y lo
que hemos llamado el modelo
Uganda, en el cual un niimero
significativo de hombres reduje-
ron el niimero de parejas sexua-
les o permanecian fiel a una. En
otras palabras, ha habido, y
aparentemente continuard
habiendo, el CCS/S y CCS/SC
en la Repiblica Dominicana.

Si esto ciertamente ocurre,
deberia haber algiin impacto en
la incidencia de ETS o en
infecciones de VIH. De hecho,
existen datos que avalan esto.
Estadisticas nacionales sobre la
incidencia de sifilis muestran una
reduccién de casos desde ¢.160
por 100,000 en 1986 a c. 30/
100,000 en 1995 (SESPAS/OPS
1996).

Los datos reportados de casos de
VIH positivo del Programa
Nacional de Control de
Enfermedades de Transmisién
Sexual y SIDA (PROCETS)
muestran un descenso de 533

casosen 1993, a410en 1994, a
461 en 1995,a 233 en 1996, a
363 en 1997 a 24 casos durante
los primeros 5 meses de 1998
(SESPAS/PROCETS 1997).
Existen datos de Santo Domingo
del Instituto Dermatolégico entre
1988-1997 que demuestran una
reduccién general en el nimero
de pacientes que solicitan
atencién médica (de 4,445 a
2,900 en 10 aiios); la proporcién
de pacientes con sifilis (de
13.97% a 4.86% en 10 aiios ): la
proporcién de pacientes con
gonorrea (de 15.59% a 5.59% en
10 afios); y hasta en los iltimos
3-5 aiios, el niimero y proporcién
de pacientes diagnosticados
como VIH positivo (de 5.67%
[n=192] en 1994 a 3.41% [n=99]
en 1997,

Quizis porque las ETS son co-
factores probados en la
divulgacién de la infeccién VIH,
y las infecciones ETS por lo
general preceden a la infeccién
de VIH,yalaluz de la
contribuci6n significativa del co-
factor de ETS en la epidemia
heterosexual del SIDA (como en
la Repiiblica Dominicana),
esperariamos que la incidencia
de ETS se reduzca antes que las
infecciones por VIH. Esto
parece ser lo que ha pasado en la
Repiblica Dominicana: hay
indicaciones que la tasa de ETS
ha caido en los dltimos 10 aiios,
mientras que las tasas de
infecciones de VIH han bajado
en los dltimos 5 afios.

Lo que se necesita para
demostrar adecuadamente la
reduccién de la incidencia de




. VIH es un estudio de cohorte

prospectivo, en el cual a un
grupo de individuos no
infectados se le da seguimiento

en el transcurso del tiempo para
ver cudntos de ellos se infectan

(UNAIDS 1998:10).

Tanto el cambio de conducta
relacionado con el uso del
conddén como el cambio de
conducta sin el uso del condén
parecen haber contribuido a la
reduccién de ETS y VIH, sea
cual sea la contribucién de otros
factores como tratamiento de
ETS. El presente estudio
proporciona evidencia del
tltimo. El uso del condén se
incrementé de manera constante
después de 1988, de hecho,
desde 1986 se ha reportado un
aumento significativo en el uso
de cond6n en Santo Domingo lo
cual fue reportado en un estudio
en 1987 (Green y Conde 1988).
El estudio de 1987 muestra que
el uso de condones se incrementé
por miedo al SIDA. De hecho, el
programa de prevencion de
SIDA del gobierno en 1987,
aparentemente fue uno de los
mejores en ese tiempo a nivel
mundial. Existian unos niveles
mis altos de concientizacién
(concientizacién de cémo VIH se
transmile y se previene) entre
hombres en Santo Domingo en
1987, que entre hombres mis
educados, y ricos de los Estados

Unidos en esa época (Green y
Conde 1988).

El gran uso de condones entre
Trabajadoras Sexuales y clientes
aparentemente se desarroll6 algo
mds recientemente, a mediados
de los 90. Datos nacionales y de
Santo Domingo sugieren que la
incidencia de la sifilis empez6 a
descender en 1986-1988,
sugiriendo que el CCS/SC puede
haber sido un factor causal con
mds incidencia en la reduccién
de sifilis que el CCS/C.

La contribucién de CCS/SC en la
disminucién de ETS y quizés en
la incidencia de VIH esté menos
documentada, pero esto no
quiere decir que la reduccién de
pareja, fidelidad/monogamia, etc.
no haya sido un conglomerado
de factores. De hecho, cuando se
preguntd directamente sobre
CCS, hubo 4 6 5 veces mis
respuestas de CCS/SC que CCS/
C en el presente estudio y en
ENDESA 1996. Aungue la
conducta de usar cond6n fuera
sub-reportada en ambos estudios
por cualesquiera que fueran las
razones, una justa interpretacion
debe ser que CCS/SC fue
significativa.

| ¢ Pero cudles han sido las causas

aproximadas? ;Qué se ha
considerado como alto nivel del
uso generalizado de condén,
absolutamente alto nivel de uso
del conddn con Trabajadoras
Sexuales, y los diferentes tipos
de CCS/SC documentados aqui?

Es dificil decir, pero la Repiiblica
Dominicana tiene desde un
principio programas de
prevencidn del SIDA del sector
publico, asi como un sector
privado de mucha incidencia,
maduro, un programa de
mercadeo social de
anticonceptivos (MSA) (el de
IPPF afiliado a PROFAMILIA?).
Desde 1988, ha habido apoyo de
USAID a programas de
prevencidn de SIDA
(AIDSCOM, AIDSCAP);
planificacién familiar efectiva,
incluyendo programas MSA
(SOMARC, Proyecto de Soporte
Técnico para Planificacion
Familiar); planificacién familiar
con sector privado de alto
impacto integrado con programas
de prevencidn del SIDA
(PROFAMILIA, ADOPLAFAM,
MUDE, etc.) en adicién a los
progresos del sector publico.
Investigacion adicional es
necesaria para entender mejor la
contribucién de los diferentes
programas y enfoques sobre la
reduccién de ETS y VIH.

2 Cf Green 1988 y estudios anuales “CCAP/
Intercept” conducido por OMSA desde 1987,
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