La investigacion Andlisis de los Comportamientos Sexuales en las
Antillas'y en la Guayanay 1a prevencién del sida en los
departamentos franceses de América

Michel Giraud*

Este documento resume los principales resultados de la encuesta que se realiza sobre los
comportamientos sexuales y la prevencion del sida en las Antillas y Guayana (a6s46),
los cuales se comparan con los resultados de la encuesta andloga realizada en Francia.

La descripcion de los principales hallazgos de esta encuesta es de suma importan-
cia, dada la dimension que la epidemia del sida ha alcanzado en estos departamentos
Jranceses de América. Porque para prevenir la extension de ésta, es necesario identificar.
los comportamientos que pueden ubicar. a los individuos en situacion de riesgo de con-
tagio. Asimismo, es necesario conocer. las razones profundas de dichos comportamientos,
el grado de conocimiento de los medios de prevencion y la frecuencia con la que éstos se
usan. Este documento hace hincapié en la conciencia que los individuos tienen sobre el
riesgo de contagiarse, remarca los cambios en las conductas, asi.como los logros para la
prevencion.

Porailtimo, este trabajo propone que para réforzary potencializar los éfectos de esta
encuesta seria conveniente dar. cuenta, lo mds pronto posible, de las profundas diferen-
cias que existen entre estos paises, especialmente en lo que concierne a la multiplicidad
de parejas entre los heterosexuales. Estas diferencias radican en especificidades cultura-
les que estaban fuera del alcance de estas encuestas y requeririan de estudios de otra in-
dole, como la historico-comparativa.

La necesidad de prevenir la infeccién por vz implica la correcta
identificacién y analisis de los comportamientos que pueden ubicar a
los individuos en riesgo de contagio, asi como las razones profundas
de dichos comportamientos, el grado de conciencia individual de ese
riesgo, el grado de conocimiento de los medios de prevencién y la
frecuencia con que se llevan a cabo. ;:Cémo ayudar a las personas a
protegerse de un peligro, si no sabemos en qué medida, de qué ma-
nera o por qué se exponen, si lo hacen conscientemente o no? Cé6mo
hacerlo, entonces, si ignoramos las prevenciones, reales o imagina-
rias, que tal vez ya han adoptado. Para poder realizar ese tipo de iden-
tificaciones y de analisis se han emprendido alrededor de casi todo el
mundo encuestas sobre los comportamientos sexuales. La encuesta
Anilisis de los Comportamientos Sexuales en las Antillas y en la Gua-
yana (acsac) se inscribe dentro de las finalidades de esa gran corrien-
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te de biisqueda, en lo que respecta a los tres departamentos franceses
de América (pra): Guadalupe, Martinica y Guayana.

En el principio es el verbo

Antes de comenzar el analisis de las respuestas de las 2 634 personas in-
terrogadas dentro del marco de la encuesta acsag, ésta por si misma ha-
bia producido un resultado de gran importancia: la posibilidad de una
opinién seria, numerosa y abundante sobre la sexualidad en estos pai-
ses. Ese resultado desmentia la idea que tenia la opinién publica de los
DFA, acerca de que el extremo pudor de la poblacién de Guadalupe,
Guayana y Martinica para hablar de su sexualidad impediria interrogar-
la de manera objetiva y eficaz sobre el tema, asi como el escepticismo
de algunos colegas en cuanto a la posibilidad de realizar una investiga-
cién de esa naturaleza y nuestra propia vacilacién de llevarla a cabo.!
Por otra parte, es igualmente importante mencionar el hecho de que la
encuesta Acsac haya abarcado una muestra representativa de la pobla-
cién de cada uno de estos departamentos; de ahi que ésta se conforma-
ra de manera equilibrada por hombres y mujeres, de todas las condi-
ciones y edades (comprendidas entre 18 y 69 anos). Ademas, hay que
senalar que todos los individuos fueron seleccionados al azar para ser
interrogados; que el cuestionario al que fueron sometidos admite mas
de 300 preguntas y un millar de variables y que su fase de entrevistas
~“cara a cara’- dur6 en promedio cerca de una hora.

La calidad de la recepcién que se les brind6 a los encuestadores
por parte de los individuos contactados para responder el cuestionario,

! Esas resistencias frente a la posibilidad de una encuesta sobre los comporta-
mientos sexuales no tiene nada de excepcional. Como lo escriben John Cleland, Be-
noit Ferry y Michel Caraél, “la idea de dirigir encuestas sobre sexualidad con muestras
representativas en muchos paises, era inicialmente recibida con incredulidad o burla.
Los entrevistados se habrian negado a participar, se declaré, o proporcionarian infor-
macién totalmente intrascendente” (Cleland, Ferry y Caraél, 1995: 221). Atras de tales
resistencias, se perfilaron a veces oposiciones de naturaleza mas bien politica que se ali-
mentaban de las estrechas relaciones que a menudo tienen las autoridades de un pais,
incluidos los responsables de la salud publica, con las inquietudes de la “moral” domi-
nante y de la preocupacién de las formalidades que creen que tienen obligacién de
manifestar; tal vez es por eso que “la principal oposicion en el dmbito nacional viene de
las personas con educacién de clase media, incluyendo a los oficiales gubernamentales
y a los mismos investigadores” (Ld.). A ese respecto, vé€ase por ejemplo, en el caso de
Estados Unidos, Di mauro, 1995 y, para Gran Bretana, Wellings ¢ al., 1990.

bl



ANALISIS DE LOS COMPORTAMIENTOS SEXUALES EN LAS ANTILLAS 247

el nimero insignificante de quejas que se registraron en el servicio te-
lefdnico permanente que pusimos en marcha para permitir a los oposi-
tores de la encuesta expresarse y, sobre todo, el bajo nivel de la tasa de
rechazo a responder a nuestra investigacién,? han confirmado que el
hecho de hablar de sexualidad puede tener un lugar legitimo en las so-
ciedades antillana y guayanesa. Esto, por supuesto, a condicion de ofre-
cer todas las garantias posibles de seriedad, confidencialidad y anoni-
mato a quienes entre los emisores y receptores de la conversacion lo
desearan.? Esas garantias son las que presenta, por excelencia, la en-
cuesta cientifica,* aunque no nos parece que deban ser un monopolio
de ésta; bien pueden, asimismo, ser ofrecidas por la accion de preven-
cién sanitaria, la cual comprende la relativa a la epidemia del sida.
Ahora bien, es evidente que esta accion pasa necesariamente por
la palabra y por la comunicacién sobre el tema de la sexualidad. Es la
accion contenida en los mensajes que emiten los responsables de la
salud publica, pero también, y tal vez sobre todo, la que circula en el

2 Solamente 13% en Guayana, 16% en Guadalupe y 20% en Martinica, de las perso-
nas contactadas manifestaron tal rechazo. En Francia metropolitana, para la encuesta
correspondiente, Andlisis de los comportamientos sexuales en Francia (acsF), realizada por
teléfono, esa tasa fue de 23 por ciento.

3 A la luz de sus experiencias de biisqueda llevadas por dieciséis paises en vias de
desarrollo, Cleland, Ferry y Caraél llegan a conclusiones idénticas: “Uno de los logros
del programa wro/cra de las encuestas ha sido demostrar que tales encuestas pueden
ser conducidas exitosamente en muchos, tal vez la mayoria, de los paises en desarrollo
sin causar injuria ni ofensa, al menos dentro del contexto de una pandemia importan-
te que involucre un agente transmisible sexualmente. Los grados de rechazo fueron
generalmente bajos... las encuestas sobre sexualidad son un poco diferentes de aqué-
llas sobre temas mis anodinos, y los problemas que se enfrentan en el campo a menu-
do tienen que ver con c6mo realizar una buena encuesta mis que con ¢6mo llevar a ca-
bo las encuestas sobre sexualidad. Ciertamente, la sensibilidad es necesaria para
aproximarse a las comunidades, y el desarrollo de la confianza y relacién entre el en-
trevistador y el entrevistado es vital. Pero en la mayor parte de los otros aspectos practi-
cos estas encuestas no se toparon con mis problemas que las investigaciones de tipo
demogrifico o de otros tipos” (Cleland, Ferry y Caraél, 1995: 221).

4 Asi, la encuesta acsaG se roded de precauciones que no son un “lujo”, como: la
elaboracién del cuestionario —realizada por los investigadores en colaboracién con mé-
dicos, trabajadores sociales, psic6logos, lingiistas, que constituyeron en grupos piloto
en cada uno de los tres departamentos la encuesta— que duré dieciocho meses; los en-
cuestadores recibieron un estrenamiento intenso, adaptado al tipo de investigacion que
habrian de conducir, les estuvo formalmente prohibido hablar con personas ajenas al
personal que estaba llevando a cabo la seleccién de las entrevistas que efectuaban. Se en-
vi6 una carta anunciando a cada una de las personas suceptibles de ser interrogadas en el
marco de la encuesta antes de que fuera contactada por el encuestador, los cuestiona-
rios tuvieron caricter anénimo desde antes que los encuestadores iniciaran su trabajo,
etcétera.
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seno de las familias entre adultos y adolescentes o entre hermanos y
hermanas, entre amigos y camaradas y dentro de las parejas. En efec-
to, hablar de sexualidad, sobre todo de la propia, implica tomarse
tiempo para reflexionar sobre ello, para tomar distancia respecto a
una cosa que vivimos casi siempre de manera impulsiva, o irreflexiva-
mente. Esto significa volverse mas capaz de cambiar la propia conduc-
ta con el fin de mejorar la prevencién, como lo han mostrado amplia-
mente los resultados de la encuesta acsF y como, en consecuencia, lo
confirman los analisis de los datos de la encuesta acsac, que nuestro
colega Patrick de Colomby atribuye a las confidencias sexuales, espe-
cialmente a la influencia de los cambios en el comportamiento sexual
de los confidentes y sobre las propias conductas sexuales de las perso-
nas que confiaron en ellos (Colomby, 1994: 85-99).

La buena aceptacién de nuestra encuesta es la razén por la que
estamos seguros de que existe, en las Antillas y en Guayana, una rela-
tiva libertad de palabra sobre la vida intima; esto constituye, como de-
ciamos al principio, un resultado de gran importancia y una buena
noticia.’ Sobre todo si pensamos en la opinién del escritor martini-
qués Edouard Glissant, quien afirma que en las Antillas la sexualidad
estd marcada por lo que él llama “lo oculto del goce sexual” que en-
cierra un caracter de “prisa”, de inmediatez, de rapidez y de violencia
del acto, fené6menos que ve como un vestigio, no asumido, del pasado
esclavista en el presente antillano (Glissant, 1981: 293-302). De ser
asi, estariamos ante una situacién poco propicia para la reflexién, pa-
ra tomar distancia y adoptar las medidas necesarias para una actitud
preventiva. Asi, la posibilidad de desarrollar una campana de infor-
macién sobre la sexualidad en beneficio de la prevencién del sida
—posibilidad reforzada, como ya se menciond, por la existencia mis-
ma de la encuesta Acsac—, seria de gran importancia en estos paises.

Conciencia del riesgo y cambio de comportamiento

Todo parece indicar que una obra de este tipo estd a nuestro alcance.
Podemos apoyarnos en la conciencia que tienen las poblaciones de

% Esto es asi incluso considerando que ciertos resultados de la encuesta contradigan
esta conclusién optimista, como algunos sefalan, comparindola con los testimonios de la
encuesta AcsF, aduciendo cierta debilidad a la informacién sexual sobre los infantes de-
clarada por sus padres y sobre la confianza sexual entre los adultos (Colomby, 1994).
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los departamentos franceses de América de la realidad de la infeccién
epidémica del vin. Sin esta conciencia nuestras investigaciones no hu-
bieran sido tan bien acogidas como lo fueron.

Asi, en estas poblaciones es muy elevada la proporcion de quie-
nes hasta el presente conocen el caricter mortal del sida, o que saben
cuales son los diversos modos de transmisién del vin: en promedio
son méas de nueve personas de cada diez quienes aseguran tener este
conocimiento, resultado que se sitlia en un nivel equivalente al regis-
trado en la Francia metropolitana (Guilloire, 1994: 70-71).

Asimismo, son numerosos los que saben que la epidemia amena-
za a una gran cantidad de individuos en su pais y se reconocen ellos
mismos vulnerables a esta amenaza. De tal manera, la proporcién de
aquellos o aquellas que, en los pra, piensa tener mayor o igual riesgo
de contagiarse por el viH que la media de la poblacién, esta lejos de
ser despreciable: en las Antillas, resulta alrededor de un tercio de las
personas encuestadas, lo cual constituye un orden de magnitud equi-
valente al observado en la metrépoli {(excepto para las mujeres de la
Martinica en donde 45% de éstas considera que se encuentra en si-
tuacién de riesgo, es decir, una cantidad 15 puntos mas alta que la de
sus hermanas de la metrépoli), en tanto que en Guayana la propor-
cién en cuestion llega incluso a exceder ligeramente a la mitad de los
hombres o de las mujeres interrogadas. Por otra parte, en los tres de-
partamentos de América, poco mis de 5% de los hombres encuesta-
dosy entre 10% y 15% de las mujeres dijeron preguntarse “con frecuen-
cia” si han estado ya en contacto con el virus del sida, y un cuarto, en
ambos sexos, se lo ha preguntado “alguna vez” (los porcentajes corres-
pondientes en el hexdgono [Francia Metropolitana] son, tanto para
hombres como para mujeres, respectivamente de 2% y de 10%, es de-
cir, mucho menores que en los pra).

En realidad, las conductas de prevencién parecen estar conside-
rablemente mis propagadas en las Antillas y en Guayana que en la
metrépoli. De tal manera, las personas interrogadas por la encuesta
Acsac que declaran haber cambiado su comportamiento sexual des-
pués del inicio de la epidemia del sida son, en proporcién, de dos a
tres veces mas numerosas (segin el departamento, de 38% a 57% en
los hombres y de 15% a 31% en las mujeres) que las que respondie-
ron a la encuesta Acsf (20% de hombres y 12% de mujeres). Asimis-
mo, la utilizacién de preservativos parece mucho mas importante en
los departamentos de América que en el hexagono, al menos entre los
hombres, como lo muestra el cuadro 1.
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CUADRO 1

Porcentaje de personas que declaran haber utilizado preservativos al menos
una vez en el transcurso de los 12 dltimos meses (entre las personas
sexualmente activas durante los @ltimos 12 meses)

Francia
Guadalupe Martinica Guayana metropolitana

Hombres 49 42 48 31
Mujeres 29 29 24 22

Fuente: Halfen, 1994: 52-53.

Todas las indicaciones precedentes, aunque son alentadoras, no
nos permiten vanagloriarnos.

Es 1gico, en efecto, que en los departamentos —que han sido mas
afectados por la epidemia del vin que el hexdgono-5 el sentimiento
de la vulnerabilidad personal a esta infeccién asi como los cambios en
el comportamiento sexual y la toma de precauciones frente al riesgo
de contaminacién sean mas marcados que en el entorno metropolita-
no. De ahi que exista una fuerte correlacién, por una parte, entre la
percepcion del riesgo de ser contagiado o la frecuencia de la declara-
cién de cambios en el comportamiento sexual, y por otra, en la preva-
lencia de casos de sida, atestiguada por gran cantidad de encuestas rea-
lizadas en todo el mundo.” Ademas, una de las interpretaciones
plausibles sobre la correlacién entre la declaracién de cambios en
el comportamiento y la prevalencia de la epidemia, se dirige a fre-
nar el optimismo que podria suscitar el elevado nivel de esta declara-
ci6én en los paises mas aquejados a causa de la infeccién por vin. Tal
parece, en efecto, que esta declaraciéon sobre cambio de conductas
no debe ser tomada “al pie de la letra”, ya que obedece mas a la in-

5 Recordemos que la incidencia acumulada de casos de sida era, hasta el 31 de di-
ciembre, proporcionalmente una vez y media en Martinica, dos veces en Guadalupe y seis
veces en Guayana, mas fuerte que en toda Francia, con 95, 161 y 391 casos respectivamente
contra 66 casos por 100 000 habitantes (Réseau National de Santé Publique, 1996).

7 Véase, a ese respecto, Cleland, 1995: 163-165, y 177-178. Si, en compensacion,
esas encuestas no atestiguan con mucha frecuencia la existencia de una correlacién
positiva entre la utilizacién de preservativo y la gravedad de la epidemia, es que, en mu-
chos de los paises mas afectados por ésta, es dificil acceder a los preservativos: “Entre
las seis encuestas para Africa de las cuales hay datos relevantes, el porcentaje de todos
los hombres clasificados como posibilitados a tener acceso efectivo a los condones va
de 15 a 38 por ciento. Para las mujeres, estas cifras son incluso mis bajas. Es dificilmen-
te sorprendente, entonces, que el uso de condones sea tan bajo” (Mehryan, 1995: 154).
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quietud de querer comportarse de acuerdo con lo que es deseable en
un contexto epidemiolédgico inquietante.?

Asimismo, las indicaciones que nos ocupan no son sorprendentes
teniendo en cuenta que ciertos indicadores de riesgo —como el de los
heterosexuales con multiples parajas y el recurso de la prostitucion
muy usados por los hombres—, se sitian en las Antillas y en Guayana
en un nivel mas elevado que en la metrépoli. Esto guarda un estrecho
paralelismo con los datos epidemiolégicos relativos a la prevalencia
de la infeccién de viH (véase supra, nota 6): en efecto, es en Guayana
donde esta prevalencia es la mas fuerte, ya que presenta la propor-
cion mas grande de heterosexuales con multiples parejas® (tres veces
mayor en los hombres y dos veces mas en las mujeres, que en la Fran-
cia metropolitana), y de hombres que frecuentan a las prostitutas
(siete veces mayor que en el hexagono), mientras que en Martinica
donde, de los tres pra, la epidemia de sida es la menos severa, esas
proporciones son relativamente mas bajas, siendo Guadalupe, tanto
en el plano de la epidemiologia del sida como de las conductas consi-
deradas, la que ocupa una posicién intermedia (cuadros 2 y 3). Por
otro lado, ese estrecho paralelismo permite conocer otro rasgo nota-
ble de la epidemiologia del sida en los departamentos franceses de
Ameérica: que las relaciones heterosexuales tienen el primer lugar en
los modos de transmisién de la epidemia.!

8 Es, por ejemplo, lo que sugiere Cleland: “No hay evidencia que corrobore el
cambio de comportamiento en escala masiva sugerida por los hallazgos de las encues-
tas. Parece probable que muchos de quienes respondieron a las encuestas han dado
meramente un consentimiento verbal al deseo o necesidad de un cambio... (i.e. una res-
puesta normativa dada en el contexto de una entrevista sobre una enfermedad grave y
alarmante)” (Cleland, 1995: 157 y 182). Con todo, incluso cuando no es verbal, este re-
conocimiento de la necesidad de que se debe cambiar su comportamiento sexual es un
dato alentador ya que atestigua una apertura a la prevencién. Como lo escribe tambien
Cleland: “La prognosis para la diseminacién posterior del vin seria mucho mas desa-
lentadora si la mayoria de los individuos negara cualquier necesidad personal de modi-
ficar su conducta. ...Los seguimientos wHo/cpa describen grificamente un estado de
opinion piblica que parece conducir a cambios en la conducta que efectivamente re-
ducirian la transmisién de la enfermedad” (Cleland, 1995: 157 y 192).

9 Se ha considerado como persona con miiltiples parejas a todo aquel que ha de-
clarado haber tenido al menos dos parejas durante el afio anterior al de la encuesta.

19 Esas relaciones son, por mucho, en esos departamentos, la primera causa de con-
taminacién por el vin (contrariamente a la metrépoli, en donde los modos de transmi-
sion dominantes son las relaciones homosexuales y las pricticas toxicdmanas: con 46%
y 24% de casos respectivamente). Entre el total de casos acumulados de sida en los pFa,
hasta e! 31 de diciembre de 1995, 61% en Guadalupe; 65% en Martinicay 78% en Gua-
yana de las personas contaminadas, se han infectado en el transcurso de una relacién
heterosexual (contra 14% en la metrépoli). Aquellas que se han infectado en realidad
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CUADRO 2

Porcentaje de personas heterosexuales con miltiples parejas segin el sexo
y la edad (entre las personas que han tenido al menos una relacién sexual
en el transcurso de su vida)

Grupos Guayana Guadalupe Martinica Metrépoli

de edad Hom. Muy. Hom. Muj. Hom. Muyy. Hom. Muj.
18-24 544 159 447 94 305 203 276 121
25-34 624 128 455 128 420 104 141 6.8
35-44 323 117 320 7.6 29.0 6.7 115 5.9
45-69 226 124 294 29 194 09 83 29
Total 433 13.0 377 76 29.7 7.8 133 5.6

Fuentes: Giraud, 1994: pp. 4248, y para la Francia metropolitana, investigadores
AcsF, 1992: p. 408.

CUADRO 3

Porcentaje de hombres que han tenido al menos una relacién sexual con una
prostituta en el transcurso de los cinco altimos afios (entre los hombres
que han tenido al menos una relaciéon sexual en el transcurso de su vida)

Grupos de edad Guayana Guadalupe Martinica Metropoli
18-24 18.7 175 7.1 4.7
25-34 40.4 7.5 6.5 3.8
35-44 13.8 5.5 35 34
45-69 10.7 8.1 2.1 1.8
Total 22.5 9.0 4.6 3.3

Fuentes: Giraud, 1994: pp. 42-48, y para la Francia metropolitana, investigadores
ACSF, 1992: p. 408.

De tal modo, mientras un tercio de los hombres monégamos de es-
tos paises:juzga haber estado expuesto al contagio por el vin en el curso
de estos doce ultimos meses, en mayor o igual medida que la media de
la poblacién, entre los hombres con miiltiples parejas existe una canti-
dad importante (57%) que piensa de igual manera (incluido 70% que
recurrié a los servicios de una prostituta, contra 40% de los mondga-

como resultado de conductas homosexuales o bisexuales constituyen 17% en Guadalu-
pe; 18% en Martinica y 5% en Guayana. Las pricticas toxicomanas no representan en
Guadalupe, mis que 6% de los casos (Réseau National de Santé Publique, 1996).

A e



ANALISIS DE LOS COMPORTAMIENTOS SEXUALES EN LAS ANTILLAS 253

mos). Y esas tltimas proporciones aumentan a medida que crecen el
niimero de sus parejas sexuales en los Gltimos doce meses.!!

Igualmente, como en la mayor parte de los paises en vias de desa-
rrollo —para los cuales disponemos de los resultados de las encuestas so-
bre los comportamientos sexuales (Cleland, 1995: 182-183)— o como
en la misma Francia metropolitana, aunque en una proporcién mucho
menor (proporcién que en los departamentos franceses de América
responde directamente a la medida de la incidencia de la epidemia asi
como a la prevalencia de los comportamientos potencialmente asocia-
dos al riesgo de contagio por vix), en los departamentos franceses, in-
dependientemente del sexo, las personas con multiples comparieros
son quienes declaran en mayor niimero haber cambiado su comporta-
miento sexual después de la aparicién del sida: 66% en Guadalupe,
53% en Martinica y s6lo 49% en Guayana contra 32%, 26% y 30% res-
pectivamente para las personas con un solo compafiero (los porcenta-
jes equivalentes en la metrépoli son respectivamente de 24% y 13%). Y
estos porcentajes aumentan mientras mayor es el niimero de parejas se-
xuales tenidas durante los cinco afnos anteriores a la encuesta.

Por otro lado, las regresiones logisticas que hemos efectuado pa-
ra identificar los factores que, en un Gltimo analisis, provocan una de-
claracién de cambios en el comportamiento —independientemente
del efecto de otras variables de las cuales puede depender esta decla-
racién—, han revelado que uno de los factores principales es el de ser
heterosexual con miiltiples parejas (junto con el hecho de percibirse
como alguien que esta en riesgo de ser infectado por viH y, inicamen-
te en los hombres, el ser profesional). En efecto, del conjunto de fac-
tores tomados en cuenta en estas regresiones como son: el hecho de
no vivir en pareja, haber tenido multiples compaiieros durante los
cinco afos precedentes a la encuesta; pensar que por lo menos una
vez se estuvo en contacto con el virus del sida y, en los hombres, tener
menos de 50 afos, tener un titulo académico, no frecuentar regular-
mente los oficios religiosos y, por ultimo, declarar —s6lo aquellos que
tienen multiples compaiieros— tener al menos entre éstos un confi-
dente sobre su vida sexual y amorosa, asi como el sentimiento de vul-

11 Ese lazo entre la percepcién del riesgo personal de contaminacién y las caracte-
risticas de la actividad sexual es igualmente probado por los resultados de la encuesta
en la Francia metropolitana, y, al menos en lo que respecta a la relacién sexual con nu-
merosas parejas en los doce tiltimos meses, de acuerdo con la mayor parte de las en-
cuestas levantadas por la oms en los paises en vias de desarrollo (véase a este respecto,
Cleland, 1995: 170-171).
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nerabilidad personal ante el riesgo de infeccién por el vin. Unicamente
en los hombres sale a relucir el estatus de tener un titulo académico,
como si tuviera un “efecto principal” sobre la declaracién del cambio
de comportamiento y pareceria entonces tener, sin otros cambios
(es decir, con control de los efectos de las demas variables seleccio-
nadas) una influencia propia sobre esta declaracién. En definitiva,
las razones (odds ratios) de las regresiones en cuestion indican que en las
Antillas, los hombres y las mujeres con miiltiples parejas en el trans-
curso de cinco afios precedentes a la encuesta han tenido tres veces y
media mas “probabilidades” de declarar haber cambiado su conducta
que los otros (en lo que concierne al sentimiento de una vulnerabili-
dad personal al riesgo de infeccién por el vin).'?

En fin, casi la totalidad de las encuestas de las que ya hemos habla-
do confirman que la utilizacién de preservativos depende estrechamen-
te del hecho de tener o0 no un comportamiento sexual fuertemente
asociado al riesgo de contagio por el vin.!? Asi, tanto en las Antillas y en
Guayana, como en la metrépoli, son muchos mas los hombres con mal-
tiples parejas sexuales, quienes declaran haber utilizado preservativos
en los ultimos doce meses, que los hombres con una sola pareja.

CUADRO 4

Porcentaje de personas que utilizaron preservativos en el transcurso de los
altimos doce meses segiin la edad y la actividad sexual (entre los hombres
sexualmente activos en el transcurso de los uiltimos doce meses)

Guadalupe Martinica ' Guayana Metrépoli
Con una sola pareja 35 30 26 25
Con miltiples parejas 69 67 73 65

Fuente: Halfen, 1994: pp. 52:53.

12 El conjunto de estos resultados puede ser comparado con la conclusién a la que
llegaron los responsables de las encuestas de la oms en los paises en vias de desarrollo
cuando escribieron en el anilisis sobre el cambio de comportamiento que: “Los resul-
tados para las mujeres igualan a los de hombres. Percibir el riesgo personal es un pro-
néstico significativo en tres casos, como es la conducta de riesgo sexual en los dltimos
doce meses” (Cleland, 1995: 189 y cuadro 6.10).

13 “Tal vez el resultado invidual mas importante es la sblida asociacién entre la con-
ducta de riesgo reportada en los ultimos doce meses y el hecho de usar siempre condo-
nes... Tipicamente quienes reportan practicas de sexo extramarital dentro de los ultimos
doce meses tuvieron el doble de probabilidades de haber usado condones que quienes
reportaron no tener sexo fuera del matrimonio” (Mehryar, 1995: 141 y 155).
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Ademas, como lo ha mostrado nuestra colega Sandrine Halfen,
el porcentaje de quienes declaran haber utilizado preservativos au-
menta con ¢l nimero de parejas (por ejemplo, ese porcentaje varia
de 59% en los hombres antillanos que han tenido dos parejas en el
transcurso del afo, a 89% para quienes han tenido seis y mas). En
fin, el nivel de esta utilizacién es tanto mas elevado cuanto mas re-
ciente es la relacién con las parejas sexuales: de tal modo, en las An-
tillas, entre los hombres que conocen a sus miiltiples parejas desde
hace un ano, 58% ha utilizado preservativos en el transcurso de este
lapso. Por el contrario, 80% de aquellos con miltiples parejas, que no
conocia al menos a una de ellas un ano atras, es el que utiliza este me-
dio de proteccién.

Recursos para la prevencién

La encuesta acsac ha hecho un trabajo 1til para la prevencién, al con-
firmar la conciencia que tienen los individuos del riesgo de ser infec-
tados por el viny los cambios de comportamiento que declaran haber
experimentado, como tomar precauciones para evitar ese riesgo, ya
que en las Antillas y en Guayana, como en otros lados, el riesgo de-
pende de los comportamientos sexuales susceptibles de propagar el
virus. Al describir tan precisamente estos comportamientos, la en-
cuesta permite mejorar la accion de la prevenciéon de la epidemia del
sida en esos departamentos.

Pero su utilidad tiene mayor alcance. Al identificar las diferentes
maneras que tienen los habitantes de los departamentos de América
para reconocer en su conducta sexual el riesgo de una epidemia in-
quietante y al dilucidar, incluso parcialmente, las decisiones que to-
man —mas o menos conscientemente- para evitar el riesgo, o por lo
menos para reducirlo, recalcan que no han hecho caso a las consig-
nas de las instituciones que se encargan de la salud piblica para adap-
tarse a la situacién creada por la aparicion de esta peste.'* Lo anterior
permite que la accién de esas instancias gane en eficacia al tomar en

14 “Mientras la comunidad y los gobiernos a menudo han sido torpes para recono-
cer la gravedad de la pandemia del sida, eso tal vez no sea siempre el mismo caso para
los individuos. La mayoria de los entrevistados en muchas encuestas mencionaron es-
pontineamente esta enfermedad como uno de los problemas mis graves de salud glo-
bal y nacional” (J. Cleland, 1995: 189).
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cuenta razonadamente los comportamientos de protecciéon existen-
tes. Porque no todas las estrategias que los individuos han llevado a
cabo espontineamente frente a la epidemia obedecen —atn falta mu-
cho- a las consignas en cuestion y s6lo tomandolas en consideracién,
aunque fuera para combatirlas, es que podemos esperar estar en si-
tuacién de promover una politica eficaz de prevencion.

En efecto, si la eficacia buscada consiste en que el mayor nime-
ro posible de individuos se ajuste en forma permanente y voluntaria
a las medidas de prevencién que se proponen, la realizacién de este
objetivo no requiere solamente que estas medidas sean adecuadas a
las situaciones que viven los individuos —para que puedan recono-
cer lo bien fundamentadas que estin—, es preciso también que éstos
sean sensibilizados sobre el alcance que puedan tener algunas de
sus decisiones para obstaculizar la prevenciéon deseada; de esta ma-
nera estaran en posibilidad de decidir, con conocimiento de causa,
para juzgar sus decisiones.

No ignoramos que la sexualidad es un dominio en donde las 16gi-
cas afectivas, la bisqueda de placer y el apetito por las satisfacciones
inmediatas a motivaciones muchas veces latentes, no son necesaria-
mente susceptibles de ceder el paso a la preocupacién, incluso mani-
fiesta, de la preservacion de la salud y de la vida. Precisamente uno de
los intereses de los resultados de la encuesta acsac es poner en eviden-
cia este hecho. Asi, 1a observacién del caso del departamento de Gua-
yana subraya que la regla —recordada anteriormente- segiin la cual
existe una fuerte correlacion entre la frecuencia de la declaracién de
cambios en el comportamiento sexual y la gravedad de la epidemia,
por una parte, y por la otra, el hecho de tener o no un comporta-
miento sexual fuertemente asociado al riesgo de contaminacién por
el vin, sufre de notables excepciones, ya que en este departamento, a
la mayor incidencia de la epidemia y a la mas fuerte prevalencia de
comportamientos potencialmente de riesgo —en comparacién con los
demas DFa- corresponde, en los hombres, la tasa mas baja de cambio
de comportamiento declarado: 38% que ha cambiado contra 57% en
Guadalupe y 48% en Martinica. Esto confirma que no es tanto la ob-
jetividad de esta incidencia y de esta prevalencia lo decisivo en la de-
terminacion de los cambios en cuestion, sino la percepcion que tie-
nen los individuos.

Es necesario agregar que esta determinacion es igualmente tribu-
taria de la capacidad desigual de los individuos, segiin el medio social
al que pertenecen, el nivel de instruccion o el sexo, para llevar a cabo

+
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los cambios deseados. Teniendo en cuenta la influencia decisiva de la
desigualdad de relacién entre los sexos en la estructuracién de los
comportamientos sexuales, sera necesario volver un poco mis sobre
los obsticulos considerables que ésta pone en la via de la prevencién
del sida.

En efecto, las especificidades epidemiolégicas de la infeccién por
el vin en las Antillas y en Guayana, asi como las caracteristicas propias
de los comportamientos sexuales, y sobre todo, las relaciones entre
los sexos que los sostienen, constituyen el desafio mas dificil para la
politica de prevencién del sida en los departamentos franceses de
América.

Antes que nada estd el hecho de que son las personas con multi-
ples parejas quienes se asocian, esencialmente, con la transmisién del
VIH en esos departamentos, aun cuando sean en su mayoria heterose-
xuales, ya que el factor decisivo es que la multiplicidad de parejas se
prolongue de manera importante hasta edades avanzadas (cuadros 2
y 3), lo cual tiende a extender enormemente el medio en el que la
epidemia puede avanzar. Asi, se vuelve infinitamente dificil organizar
la prevencién de la contaminacién, pues la poblacién heterosexual
de todas las edades es grande y diversa; mucho mas dificil de lo que
resulta en el caso de las “comunidades homosexuales”, las cuales
(aunque sélo se tratara de proteger a los mas:jévenes, como priori-
dad) son relativamente reducidas y mucho mas solidarias y capaces
de autoorganizacién, por el hecho mismo de su marginalidad.

Por otra parte, el fenémeno de la promiscuidad esta marcado en
las Antillas y en Guayana por la profunda desigualdad, la cual suele
caracterizar las relaciones entre los hombres y las mujeres. Asi, los re-
sultados de la encuesta AcsAc atestiguan, como lo ha subrayado San-
drine Halfen, que ciertamente son las mujeres quienes recurren con
menos frecuencia que los hombres a la proteccion del preservativo;
esto incluye a aquellas que tienen varios compaiieros, y no porque
sean menos conscientes de la necesidad de protegerse, sino porque
las condiciones de poder que a menudo pesan sobre sus relaciones li-
mitan su capacidad de negociaciéon en las transacciones que pueden
tener con sus companeros, especialmente cuando ellas quieren utili-
zar un preservativo. Es asi, en estos casos, que la accién de prevencion
del sida debe afrontar en las Antillas y en Guayana, mas que en otros
lugares, ]a dificultad adicional que constituyen las situaciones conoci-
das como de “riesgo indirecto”, es decir, las situaciones en las que el
riesgo no es solo resultado del comportamiento de la persona que se

FET
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expone, sino de su conyuge o de la pareja a la cual estas mujeres son
fieles. ‘

Si agregamos a las dificultades de las cuales nos acabamos de ocu-
par, los demas rasgos negativos que ha revelado la encuesta acsag, es
decir, la fuerte estigmatizacion de la homosexualidad y de los homo-
sexuales,!? el temor desmesurado que suscitan todavia las personas in-
fectadas por el via y una gran intolerancia hacia ellas,'® se puede percibir
claramente que los principales obstaculos para la prevencién del sida en
las Antillas y Guayana residen en la forma en que, de manera dominante,
son vividas y representadas en esos paises las diferencias con los otros, o
con el otro (que éste sea de otro sexo o extranjero —ya sea el metropolita-
no toxicémano o el migrante haitiano que ha venido a buscar refugio en
la “Francia de los trépicos™, o aquel que no tiene los gustos sexuales de
“todo el mundo” o el enfermo). Tomar conciencia de este hecho es ha-
cer posible que la lucha contra el sida se convierta en la ocasioén para que
esas sociedades se vuelvan masijustas, mas solidarias y mas tolerantes.

La perspectiva comparativa

Con el fin de que los efectos potenciales de la encuesta acsac sobre la
prevencién de la epidemia del sida en los paises antillanos o guayane-
ses, que como hemos dicho son prometedores, puedan ser aiin mejo-
res, convendria que nos dispusieramos rapidamente a dar cuenta de
las profundas diferencias entre dichos paises, como lo revela esta en-
cuesta, especialmente en lo que concierne al lugar y a la naturaleza
de la promiscuidad entre los heterosexuales (cuadros 2y 3). La en-
cuesta no es adecuada para explicar estas diferencias, en la medida
en que estos paises remiten a un conjunto de especificidades cultura-
les que estaban fuera de su campo de investigacion y, mas alla, a parti-
cularidades histéricas mayores, como lo sugiere Edouard Glissant en
la proposicién que hemos mencionado antes.

15 Por ejemplo, en las Antillas, s6lo 6.3% de los hombres interrogados y 10.8% de
las mujeres en el mismo casoijuzgaron como aceptable una relacién sexual entre dos
hombres, mientras que los porcentajes correspondientes en la Francia metropolitana,
segln la encuesta AcsF, son de 30% y 42% respectivamente (Giraud, 1994: 41).

16 Nuestro colega Augustin Gilloire ha demostrado que, respecto a los items de
aceptacion de las personas afectadas por el viH que implican las relaciones de gran inti-
midad social, el nivel de tolerancia para con estas personas en las Antillas y en Guayana
es inferior al de la Francia metropolitana (de 22 a 35 puntos).

i
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Para rebasar los limites de la encuesta y llegar hasta la cuestién
que nos interesa, no nos parece que exista otro medio sino comparar
los resultados de la encuesta AcsaG con todo un corpus de conocimien-
tos antropologicos, relativos a la historia social particular de cada uno
de los tres paises antillanos o de Guayana sobre la constitucién y la di-
namica de las relaciones entre los sexos. Asi, no hay otro método para
esa aproximacién que la comparacion, en el entendido de que ésta
sera lo mas til para comprender a las sociedades del Caribe, cuya histo-
ria, especialmente su tradicién colonial, difiere profundamente de la de
las Antillas o de la Guayana francesa. Sin embargo, el corpus de cono-
cimientos que acabamos de mencionar no existe actualmente, més
que de manera muy incompleta y dispersa, y las generalizaciones que
se han construido a partir de él —cualquiera que haya sido el interés—
han resultado muy especulativas. Ademas, los paises que se encuen-
tran alrededor de los departamentos franceses de América ain no
han podido realizar investigaciones sobre los comportamientos se-
xuales parecidas a las que nosotros hemos llevado a cabo en esos de-
partamentos.

Es necesario, entonces, esperar a que estas lagunas puedan ser
llenadas con el desarrollo de investigaciones de cierta profundi-
dad, en las cuales los poderes publicos de la regién del Caribe y los
organismos internacionales, encargados de la lucha contra el sida, tie-
nen, segiin nosotros, una responsabilidad particular. El apoyo al co-
nocimiento cientifico y la accién de prevencion de padecimientos se-
xualmente transmisibles son de primera importancia. En efecto, la
diversidad de las historias del Caribe que son también las de las poten-
cias que lo colonizaron, y la forma en la cual se constituyé la poblacién
—donde la institucién esclavista dominé por un largo periodo—han
dejado una huella perdurable sobre las sociedades y tal vez también
sobre las mentalidades, aunque diferente en una isla que en otra. Asi,
estos lugares resultan ser un excepcional laboratorio para la conduc-
cién de anilisis comparativos de la articulacién del desarrollo de la
epidemia del sida y de las dindmicas sociales y culturales. Esperamos
que los datos proporcionados por la investigacién (histérico-compa-
rativa) que hemos propuesto permitirdn, si se realiza, afinar el analisis
de las especificidades antillanas y guayanesas que ha empezado a de-
linearse por medio de las comparaciones con los resultados de la
encuesta AcsF o con los de las investigaciones que ha dirigido la ous en
Africa.

“*
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