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RESUMEN

La comunicacion de pareja en torno el VIH es descrita como un factor protector en la adquisicion de esta
enfermedad, favoreciendo la adopcion de conductas sexuales seguras tales como la negociacion de pa-
reja y la utilizacion de preservativo. Objetivo: Determinar el nivel de comunicacion de pareja en torno al
VIH en mujeres chilenas en desventaja social. Cuatrocientas noventa y seis mujeres contestaron la entre-
vista inicial de la investigacion Testing an HIV/AIDS Prevention Intervention for Chilean Women (RO1 TW
006977 PI Cianelli). Se utilizé la escala Health protective sexual communication scale [HPC]. Se realizé un
anadlisis descriptivo utilizando el programa Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] 16.0. El pro-
medio del nivel de comunicacion de pareja fue de 3.26 + 2.7 puntos con la pareja principal, de 2.52 + 2.48
puntos con una segunda pareja y de 0 puntos con una tercera pareja. Los temas de menor comunicacion
entre las parejas fueron el uso de preservativo y la realizacion del test para VIH antes de tener relaciones
sexuales. Las mujeres de la muestra presentan bajos niveles de comunicacion de pareja en relacién a VIH
con todas sus parejas sexuales. Son necesarias estrategias que potencien este tdpico dentro de las inter-
venciones de prevencion de VIH y SIDA de manera de fortalecer la adopcion de conductas de autocuidado
en torno al tema. Palabras Clave: VIH y SIDA, comunicacion de pareja, mujeres, prevencion.

ABSTRACT

Partner communication related to HIV has been described as one protective factor in the prevention of the
acquisition of this disease, favoring the adoption of safe sexual practices, such as couple negotiation and
condom use. Objective: Determine the level of partner communication related to HIV among socially disa-
dvantaged Chilean women. Four hundred and six (406) women responded to a baseline interview for the
research project Testing and HIV/AIDS Prevention Intervention for Chilean Women (RO1 TW 006977, PI.
Cianelli). The Health Protective Sexual Communication Scale [HPC]. A descriptive analysis was done using
Statistical Package for the Social Sciences [SPSS], version 16.0. The mean level of partner communication
was 3.26 +2.7 points with the main partner, 2.52 +2.48 points with the second partner, and 0 points with
the third partner. The themes related with less partner communication were condom use and getting an
HIV test before having sexual intercourse. Conclusion: Women in the sample had low levels of partner com-
munication in relation to HIV with all their sexual partners. Strategies within HIV/AIDS prevention programs
are needed to trigger partner communication, in order to strengthen the adoption of self care behaviours

around this issue. Key Words: HIV and AIDS, partner communication, women, prevention.
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INTRODUCCION

La pandemia de VIH se ha propagado
rapidamente en el mundo, a fines del afo
2007, treinta y tres coma dos millones de
personas vivian con VIH o SIDA (Progra-
ma Conjunto de las Naciones Unidas en
VIH y SIDA [ONUSIDA], 2007). En Latino-
américa, esta cifra corresponde 1.6 millon
(ONUSIDA, 2007) de los cuales quince mil
setecientos trece (15.713) casos fueron no-
tificados en Chile, siendo la prevalencia de
un 0.2%, por lo que se considera como una
“epidemia incipiente” (Ministerio de Salud
[MINSAL], 2006). Sin embargo, estimacio-
nes al afo 2003 hacen referencia a 38 mil
personas viviendo con el virus hasta ese
afo, por lo que la prevalencia seria mayor
(Corporacién Nacional del SIDA [CONASI-
DA], 2003).

Los primeros casos de VIH y SIDA
fueron reportados en el afio 1981 en San
Francisco, Estados Unidos en personas per-
tenecientes a los “clasicos grupos de riesgo”
tales como trabajadores sexuales u hom-
bres homosexuales (Fauci, 2003). Sin em-
bargo, hoy en dia el perfil de la pandemia ha
cambiado tendiendo hacia la pauperizacion,
feminizacién y heterosexualizacion.

La epidemia de VIH se asocia a des-
igualdades socioculturales, concentrandose
en paises de bajo o mediano ingreso per
céapita y en personas de escasos recursos,
sin 0 con menor acceso a servicios de sa-
lud y educacién, con problemas sociales
como altos niveles de abuso de sustancias,
desigualdad de género, falta de programas
de prevencién, prostitucion; factores que
conllevan a un aumento de las conductas de
riesgo (Caballero-Hoyos & Villasefor-Sierra,
2003; Centers for Disease Control and Pre-
vention [CDC], 2006).

Por otra parte, la feminizacion de la epi-
demia se refleja en el cambio de las cifras
que a nivel mundial. Actualmente 15.4 mi-
llones de mujeres viven con VIH y SIDA, lo
que representa el cuarenta y seis coma cua-
tro por ciento (46.4%) de las personas que
han adquirido el virus al afio 2007 (ONUSI-
DA, 2007). En Chile, esta situacion se refleja
en la disminucién de la razén hombre:mujer
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desde 7:1 para VIH y 13:1 para SIDA hacia
el ano 1990 a 4:1 para VIH y 7:1 para SIDA
hacia el afio 2005 (CONASIDA, 2003; MIN-
SAL, 2006), siendo la via de transmision he-
terosexual la méas frecuente representando
el 74% de los casos en mujeres (MINSAL,
2006).

El fendmeno mencionado ha llamado la
atencién de la comunidad cientifica en Chile,
especialmente por las caracteristicas de las
mujeres que estan contrayendo la enferme-
dad: duefas de casa heterosexuales, con
pareja estable y que viven en zonas rurales
del pais. Al inicio de la epidemia, este gru-
pos no era considerado como grupo de alto
riesgo de adquisicion de VIH y SIDA (CO-
NASIDA, 2003; Greenblatt & Hessol, 2001)
situacion que ha cambiado radicalmente en
los Ultimos anos.

Se debe considerar que existen comple-
jos factores que colocan a la mujer en alto
riesgo de adquisicion de VIH y SIDA, la vul-
nerabilidad femenina estd condicionada a:
factores bioldgicos, factores socioculturales
y factores psicolégicos.

Biol6gicamente, la transmision de VIH
es dos a ocho veces mayor desde el hom-
bre hacia la mujer que desde la mujer hacia
el hombre, ya que, la mucosa vaginal de la
mujer estd mas expuesta durante la rela-
cion sexual al semen que contiene mayor
carga viral que el fluido vaginal, ademas,
existe mayor riesgo de trauma vaginal,
sangramiento y adquisiciéon de otras infec-
ciones de transmision sexual (Cummins,
Charlene, & Dezzutti, 2000; Quinn & Over-
baugh, 2005).

Socioculturalmente, la mujer tiene mayor
dependencia economica de su pareja, lo
que muchas veces condiciona desigualdad
de poderes dentro de la relacion, entre lo
gue se cuenta presion por tener relaciones
sexuales con su pareja por dinero, menor
capacidad de negociacion y comunicacion
de pareja junto con poca capacidad de
toma de decisiones en cuanto a prevencion
de VIH y otras enfermedades de transmi-
sién sexual, a lo que se suma el machismo
y la falta de conocimientos en torno a la
sexualidad femenina (Cianelli, Ferrer, & Mc
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Elmurry, 2008; Lin, McElmurry, & Christian-
set, 2007). Psicolégicamente, las mujeres
reportan mayores niveles de violencia in-
trafamiliar, lo que junto a las condiciones
descritas anteriormente conllevan mayores
niveles de depresion y baja autoestima,
ademas del uso de sustancias ilicitas (Ha-
der, Smith, Moore, & Holmberg, 2001). To-
dos estos factores dificultan la posibilidad
de una comunicacién efectiva con la pareja
y la toma de decisiones relacionadas con
la prevencion en cuanto a la prevencion de
VIH y SIDA.

Tlarmen (2003) sefiala que es importan-
te que las iniciativas en prevencion de VIH
y SIDA incorporen los mudltiples factores
gue determinan la vulnerabilidad de grupos
especificos hacia la adquisicion de VIH.
Diversos autores senalan que una buena
comunicacion de pareja es un factor pro-
tector en la adquisicion de VIH, influyendo
en las conductas de riesgo en que incurren
las mujeres, en la capacidad de nego-
ciacién con la pareja y en la autoeficacia
(DiClemente et al., 2001; Kim, Peragallo,
& DeForge, 2005). Adicionalmente, influye
en la posibilidad que tiene la mujer de po-
der decidir participar en una intervencion
de prevencion de VIH y SIDA (Peragallo,
2005). Por lo tanto, la potenciacion de la
comunicacion de pareja es un pilar funda-
mental para el cambio conductual y reduc-
cion de la vulnerabilidad

Catania, Coates y Kegeles (1994) de-
finen comunicacion de pareja en relacion
a VIH como la comunicacion verbal sobre
temas relacionados con el sexo seguro y
con historia sexual relevante para la trans-
misién de VIH y SIDA con la pareja sexual.
Golbach y Holmes (2003) plantean un mo-
delo conceptual sobre dinamica de pareja y
riesgo de adquisicién de enfermedades de
transmision sexual incluido el VIH y SIDA,
en el que consideran como factores deter-
minantes para el uso de preservativo en la
pareja la cercania emocional, la condicion
de poder dentro de la relacién, las caracte-
risticas fisicas y sociales de la pareja y la
comunicacion de pareja.

Catania et al. (1989) reportaron un mayor
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uso de preservativos en mujeres con alta
autoeficacia en relacion al uso de condén y
con habilidades de comunicacion de pare-
ja. Por otra parte Quina, Harlow, Morokoff,
Burkholder y Deiter (2000), senalan que
existe asociacion entre el tipo de comunica-
cion con su pareja (preferencias sexuales
y/o informacién sobre conductas sexuales)
con la frecuencia de relaciones sexuales sin
proteccién, siendo esta mayor en aquellas
mujeres que mostraron menor comunicacion
en cuanto a informacién sobre conductas
sexuales. Datos reforzados por Castafieda
(2000), quien reportd la relacion de causali-
dad entre comunicacién de pareja y uso de
preservativo. Peragallo et al. (2005), consi-
deran a la comunicaciéon de pareja en torno
al VIH como un factor determinante para
la adopcion de conductas de sexo seguro
como la negociacion con la pareja y el uso
de preservativo.

Bandura (1990), plantea que la adopcion
de préacticas saludables en torno al VIH esta
determinada por la autoeficacia, la que es
influenciada especialmente por factores
psicolégicos entre los que se mencionan
las habilidades para negociar conductas de
sexo seguro, parte de la comunicacion de
pareja en torno al VIH.

Producto del cambio epidemiolégico que
Chile esta viviendo en relacion al VIH, es im-
portante estudiar los factores considerados
protectores para la prevencion de VIH como
la comunicacion de pareja en mujeres chi-
lenas, por lo que el objetivo de este articulo
es determinar el nivel de comunicacion de
pareja en torno al VIH de mujeres chilenas
en desventaja social, dado a la relevancia
de este tépico en cuanto a la adopciéon de
conductas de prevencion de VIH.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal
que utiliza datos del estudio cuasi expe-
rimental Testing an HIV/AIDS Prevention
Intervention for Chilean Women (RO1 TW
006977, PIl. Cianelli), cuyo objetivo fue
probar un programa de capacitacién en
prevencion de VIH y SIDA basado en el
aprendizaje social-cognitivo en mujeres chi-
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lenas adultas en desventaja social, proyecto
financiado por los Institutos Nacionales de
Estados Unidos y aprobado por el Comité
de Etica de la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Todas las mujeres que integraron el es-
tudio participaron de un proceso de consen-
timiento informado. Como analisis de datos
secundarios, se respeta la confidencialidad
de estos mediante el manejo anénimo de
la informacién sin la divulgacién de datos
a terceros; ademas el acceso a estos es
restringido (solo personas autorizadas que
trabajen en proyectos Mano a Mano; clave
de acceso para archivos computacionales,
almacenamiento bajo llave de los cuestiona-
rios respondidos).

Este proyecto es parte de la Iniciativa
Mano a Mano (Iniciativa de prevencién en
VIH, Escuela de Enfermeria, Pontificia Uni-
versidad Catélica de Chile).

Muestra

Cuatrocientas noventa y seis mujeres
respondieron la entrevista inicial del estudio.
El proceso de reclutamiento en el proyec-
to original se realiz6 en nueve centros de
atencion primaria (cinco en la comuna de La
Pintana y cuatro en Puente Alto), donde las
mujeres fueron invitadas a participar en la
investigacion por medio de folletos informati-
vos con el numero telefénico de contacto del
proyecto, contacto personal con investigado-
res de la iniciativa Mano a Mano, ayudantes
de investigacion y por lideres comunitarios
previamente entrenados. Las participantes
cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: ser mujer chilena, tener entre 18
anos y 49 anos de edad, tener actividad
sexual durante los Ultimos seis meses pre-
vios al ingreso al estudio y residir en la co-
muna de La Pintana y Puente Alto.

Recoleccion de datos

Se realizd una entrevista estructurada
aplicada individualmente en forma privada
por entrevistadores capacitados, la que durd
en promedio una hora. Las entrevistas se
realizaron entre abril de 2006 y noviembre
de 2007, en los centros de salud de las
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comunas participantes del estudio. El ins-
trumento aplicado consta de escalas que
evallan conocimientos sobre VIH, autoefi-
cacia, depresion, autoestima, comunicacién
de pareja, violencia y uso de sustancias.
Las escalas utilizadas han sido validadas
en mujeres de habla hispana y poseen una
confiabilidad mayor o igual a _=0.7.

Instrumento

Para el andlisis del nivel de comunica-
cion de pareja en torno al VIH se utilizé
Health protective sexual communication
scale [HPC] creada por Catania et al.
(1995) y adaptada por Peragallo et al.
(2005). Esta escala posee 10 itemes que
evaluan la conversacion de la pareja en re-
lacién a topicos como el uso de condén, el
nimero de parejas sexuales, necesidad de
realizacion de la prueba para VIH/SIDA, in-
fecciones de transmisiéon sexual, utilizacion
de drogas intravenosas, posibles relaciones
homosexuales y utilizacion de métodos
anticonceptivos en los ultimos tres meses.
Las participantes podian responder si (1
punto) o no (0 punto), por lo que el punta-
je final se distribuye entre 0 y 10 puntos.
Entre 0-3 punto se considera bajo nivel de
comunicacion de pareja, 4-6 nivel medio de
comunicacioén de pareja y de 7 a 10 un alto
nivel de comunicacion de pareja. Para este
estudio se incluyeron las tres Ultimas pare-
jas sexuales de las participantes en los tres
meses anteriores a la entrevista. En cuanto
a la consistencia interna de la escala Pera-
gallo et al. (2005) reporté una consistencia
interna alta (_=0.82) en mujeres latinas.
Ahora, para este estudio realizado en mu-
jeres chilenas de bajo nivel socioeconémico
la confiabilidad fue de _=0.79.

Analisis

Se realiz6 un analisis descriptivo de
los datos utilizando el software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences
[SPSS] 16.0. El andlisis de fiabilidad de
las puntuaciones de la Escala HPC se ha
realizado mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, considerando los 10 itemes de
la escala.
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RESULTADOS
Caracteristicas Sociodemograficas

El promedio de edad de las participantes
del estudio es de 32.3 + 9.1 anos. El 72.1%
vivia con su pareja al momento de la entre-
vista. El 44.4% son casadas, 24.8% solteras
y 24.2% conviven. El promedio del ingreso
mensual del hogar es de 230.000 pesos
chilenos con un promedio de ingreso men-
sual per capita de 54.000 pesos chilenos. El
42.7% de las mujeres complet6 la ensenan-
za media, 18.3% poseen ensefanza media
incompleta y 15.1% terminé la ensefanza
béasica. El 52.8% son duefias de casa,
12.7% no tienen trabajo, 16.1% posee un
trabajo estable y el 18.4% agrupa a mujeres
con trabajos esporadicos y estudiantes. El
79.6% de las participantes tiene como pre-
visién de salud el Fondo Nacional de Salud
[FONASA] y el 15.5% no tiene prevision
(Tabla 1).

Nivel de comunicacién de pareja en torno
al VIH

El promedio en el nivel de comunicacion
en torno al VIH con la pareja principal fue
de 3.26 + 2.7 puntos, lo que expresa un
nivel medio de comunicaciéon. Ahora bien,
el cincuenta y ocho por ciento (58%) de las
mujeres del estudio tienen un bajo nivel de
comunicacion de pareja. Destaca que el
19.8% de las mujeres entrevistadas obtuvie-
ron O punto (Tabla 2).

El 85.3% de las mujeres entrevistadas no
ha hablado con su pareja principal sobre la
posibilidad de no tener relaciones sexuales
sin preservativo. El 83.2% de las partici-
pantes no ha hablado con su pareja de la
necesidad de ambos realizarse el test de
VIH antes de tener relaciones sexuales y el
51% de las mujeres no ha conversado sobre
el uso de anticonceptivos con la pareja ni
con cuantas personas ha tenido relaciones
sexuales anteriormente.

El 5% respondi6 la escala para una se-
gunda pareja. El promedio en el nivel de
comunicacion fue de 2.52 + 2.48 puntos.
El 76% de ellas obtuvo un puntaje igual o
menor a 3 puntos, lo que significa un bajo
nivel de comunicacion de pareja en torno al
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VIH con su segunda pareja. El 28% de este
grupo obtuvo 0 punto.

El 84% de las entrevistadas no le ha
dicho a su segunda pareja que no tendria
relaciones sexuales sin utilizar condoén. El
88% de las participantes no ha hablado de
la necesidad de ambos de realizarse el test
de VIH antes de tener relaciones sexuales
con su segunda pareja y el 40% no ha pre-
guntado el nimero de personas con que su
compaiero ha tenido relaciones sexuales a
diferencia que con la pareja principal donde
el 50.7% si ha hablado de este tema. Dos
mujeres respondieron la escala para una
tercera pareja sexual, ambas obtuvieron
puntaje 0.

Por otra parte, se observan diferencias
entre el nivel de comunicacién de pareja
segln caracteristicas sociodemogréficas
(Tabla 3). Destaca que las mujeres menores
de 29 anos poseen un nivel medio de co-
municacién con la pareja principal, en cam-
bio las mujeres de 30 afos y mas poseen
bajos niveles de comunicaciéon con esta.
Datos que no se mantienen si se considera
una segunda pareja con la cual la comu-
nicacién estd en un bajo nivel para ambos
grupos de edad. Ademas, destaca que las
mujeres solteras poseen un mayor nivel de
comunicacién en torno al VIH con su pareja
principal que con una segunda pareja, al
contrario de lo que ocurre con las mujeres
casadas, cuya puntuacion promedio es
menor con la pareja principal que con la se-
gunda pareja. No se observa esa diferencia
entre las mujeres que conviven, cuyas me-
dias de comunicaciéon de pareja reflejan un
nivel medio de esta con ambas parejas. En
cuanto al nivel de comunicacién de pareja
en torno al VIH segln el nivel educacional,
impresiona un menor nivel de comunicacion
con ambas parejas en aquellas mujeres que
poseen ensefanza basica incompleta. Las
mujeres con trabajo estable y las mujeres
sin trabajo presentan un nivel medio de co-
municacién con la pareja principal, mientras
que las duenas de casa presentan un bajo
nivel de comulacién en torno al VIH con su
pareja principal y un nivel medio con una
segunda pareja.
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DISCUSION

Actualmente, las caracteristicas epide-
miologicas del VIH y SIDA en Chile apuntan
hacia la feminizacion, ruralizacion, paupe-
rizacion y heterosexualizacion, razén por
la cual, las mujeres adultas con una pareja
heterosexual y estable han aumentado su
riesgo de adquisicion de la enfermedad
(CONASIDA, 2003). De alli la importancia
de estudiar en la prevencion del VIH y SIDA
factores protectores que influyen tal como la
comunicacion de pareja en torno al VIH.

Las mujeres de este estudio podrian ser
consideradas como poblacion en riesgo de
adquirir VIH y SIDA, solo por sus caracte-
risticas sociodemograficas tales como tener
una pareja estable, la mayoria ser duefa
de casa, y pertenecer a un grupo de esca-
SOs recursos, superando solo por algunos
pesos la linea de pobreza urbana, valorada
en 47.000 pesos chilenos por persona de
acuerdo al Ministerio de Planificacion y Co-
operacion [MIDEPLAN] (2006).

En términos globales, en este estudio se
concluy6 que existe un bajo nivel de comu-
nicacion de pareja en torno al VIH con todas
las parejas sexuales evaluadas, lo que po-
dria deberse a que las mujeres participantes
en esta investigacion poseen dificultades
para la negociar con la pareja, poseen un
bajo nivel de autoeficacia y poca capacidad
para toma de decisiones para el autocuida-
do en cuanto a los métodos de prevencion
de VIH (DiClemente et al., 2001; Kim et al.,
2005). Ejemplo de esto podria ser que muje-
res participantes del estudio tienen mayores
dificultades para conversar con su pareja
sobre el uso de preservativo antes de tener
relaciones sexuales y sobre la necesidad de
conocer la condiciéon serolégica de ambos,
lo que coincide con lo planteado en la litera-
tura internacional en la que se describe que
las mujeres con menores niveles de comu-
nicacion de pareja tienen mayor riesgo de
tener de relaciones sexuales desprotegidas,
es decir, sin utilizacion del preservativo y/o
que estan desinformadas en cuanto a con-
ductas sexuales de su pareja (Castafeda,
2000; Quina et al., 2000) lo que nuevamente
reflejarian el conflicto existente en la toma
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de decisiones para la ejecucién de accio-
nes que favorezcan la prevenciéon de VIH
y SIDA u otras patologias de transmision
sexual. Adicionalmente, se hace presente
la necesidad de indagar y potenciar otros
factores que influyan en la adopcion de
conductas sexuales seguras tal como la cer-
cania emocional con la pareja que favorece
el ambiente para la negociacion y discusion
de temas relacionados con el VIH y SIDA e
infecciones de transmision sexual (Gorbach
& Holmes, 20083).

No se encontr6 en la literatura estudios
que indaguen sobre el nivel de comuni-
cacion de pareja en torno al VIH y carac-
teristicas socioeconémicas, sin embargo,
Collazos, Echeverri, Molina, Canaval y Va-
lencia (2005), sefhalan que la mayoria de las
mujeres todos los estratos socioeconémicos
y niveles educacionales se sienten cémodas
hablando sobre temas sexuales con su pa-
reja, sin embargo, el nivel de comunicacién
de pareja es bajo, solo el 26% de estas
conversa con su pareja sobre relaciones
sexuales con otras parejas en el Gltimo tiem-
po, datos que coinciden con lo encontrado
en este estudio, donde la mayoria de las
mujeres no habla con sus parejas sobre la
cantidad de parejas sexuales.

Las limitaciones de este estudio podrian
deberse a que la evaluacion se centra en
mujeres de escasos recursos economicos
de residencia urbana, por lo que no se po-
drian extrapolar los resultados a otros gru-
pos socioeconémicos y de residencia rural.

Finalmente, dados los resultados de esta
investigacion, se hace imperativa en inter-
venciones de prevencion de VIH y SIDA la
incorporacion de estrategias que promuevan
la comunicacion de pareja en torno al VIH,
incentivando el intercambio de ideas sobre
el uso de preservativo y la utilizacion del
test de ELISA para VIH, asi como disenar e
implementar estrategias que promuevan la
autoeficacia y faciliten la toma de decisiones
en este topico, las que se basan principal-
mente en intervenciones que mejoren la au-
toestima y el conocimiento. De esta manera
se podra fortalecer uno de los factores pro-
tectores para la adquisicion de VIH y SIDA 'y
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asimismo, la capacidad de adoptar medidas
de autocuidado de las mujeres en torno al
tema. Es alli donde radica la relevancia
de este tema para enfermeria, ya que,
los resultados de este articulo entregan
una justificaciéon concreta a la necesidad
de incorporar nuevos topicos a la preven-
cion de VIH y SIDA, como lo es la comu-
nicacion de pareja, asi como de idear e
investigar intervenciones educativas que
promuevan los temas anteriormente men-
cionados y ademés de considerarlos en
el quehacer diario, principalmente para
aquellas personas que se desempefian en
el area sexual y reproductiva. Se sugie-
ren futuros estudios que indaguen sobre
comunicacion de pareja en hombres y
mujeres de diferente nivel socioeconomi-
co, asi como en mujeres que residen en
zonas rurales y por ultimo estudios que
relacionen el nivel de comunicacién con
capacidades de negociacion con la pare-
ja, autoeficacia y toma de decisiones en
mujeres chilenas.
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Tabla 1: Resumen caracteristicas sociodemogréficas (n= 496)

Edad (anos) 323 +9.1

Residencia con pareja Si 721%
No 27.9%

Estado civil Soltera 24.8%
Casada 44.4%
Conviviente 24.2%

Promedio ingreso mensual 230.000 pesos chilenos

Promedio ingreso mensual per capita 54.000 pesos chilenos

Nivel educacional Bésica completa 15.1%
Bésica incompleta 8.9%
Media completa 42.7%
Media incompleta 18.3%
Superior 14.2%

Situacién laboral Duena de Casa 52.8%
Sin trabajo 16.1%
Trabajo estable 18.4%

Sistema de Salud FONASA 79.6%
Sin prevision 15.5%
Privados/FF.AA. 2.6%
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Tabla 2: Nivel de comunicacion de pareja en torno al VIH segun numero de pareja sexuales
Porcentaje de mujeres (nimero de mujeres)
Pareja 1 (n=495) Pareja 2 (n=25) Pareja 3 (n=2)

Nivel de comunicacion de pareja relacionado a VIH

Bajo (0-3 puntos) 58% 76% 100%
Medio (4-6 puntos) 27.5% 20% -
Alto (7-10 puntos) 14.5% 4% -
Tabla 3: Nivel de comunicacion de pareja segun caracteristicas sociodemograficas
Nivel de comunicacion de pareja (promedio+DS)
Caracteristicas sociodemograficas
Pareja 1 (n=496) Pareja 2 (n=25)

Edad (afos) 18-29 39+27 29+3

30-49 27+25 23+22
Estado Civil Soltera 4.4+27 1.7+1.3

Casada 24+23 3.6+22

Conviviente 3.5+28 3+4.1
Ingreso mensual per céapita <48.000 3.1+ 2.6 3+26

=49.000 3.4+27 15+2
Nivel educacional Basica completa 3+27 3+1.7

Basica incompleta 22+24 1.6+2

Media completa 33+26 35+2

Media incompleta 3.6+2.6 26+34

Superior 33+28 -
Situacién laboral Duefa de Casa 27+25 3.4+36

Sin trabajo 3.7+26 36+2

Trabajo estable 4+25 1.6+1.2
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