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Introducción

El incremento de la pobreza y la desigualdad en Argentina alcanzaron en los últimos años proporciones inéditas y el Sida no escapa a esta situación siendo un grave problema de salud pública cada vez más asociado a la pobreza. Asimismo, los casos registrados de Sida se concentran cada vez más en la población joven urbana, en especial entre aquellos con menor nivel educativo y baja calificación laboral. 

A lo expuesto, se suma el hecho de que, si bien la mayor parte de la población cuenta con información general sobre prevención, esto no se traduce necesariamente en la adquisición de pautas de cuidado. Tal dificultad se observa con mayor frecuencia entre los sectores de pobreza, donde también se agudizan las inequidades de género. 

En este escenario nos proponemos desarrollar una investigación sobre Los jóvenes y el Sida, con el objetivo de identificar y analizar los factores socioculturales asociados al riesgo de infección por VIH/Sida
 entre la población joven de bajos recursos.  

El estudio se centra en la población joven (14-24 años) de ambos sexos pertenecientes a comunidades pobres del Gran Buenos  Aires -más específicamente en los municipios de San Fernando, Lanús y La Matanza- por ser el sector poblacional más vulnerable frente a la epidemia y la región del país con mayor proporción de casos de Sida registrados.  

El interrogante que guía este trabajo es el siguiente:¿Por qué los adolescentes y jóvenes de sectores populares no adoptan pautas de cuidado frente a una enfermedad que no tiene cura pero que es prevenible? 
En relación con lo anterior, ¿cuáles son los factores que explican que los adolescentes y jóvenes, conociendo las vías de transmisión del VIH/Sida y los modos de protegerse, adopten comportamientos que pueden calificarse, desde un punto de vista médico, como riesgosos?

Estas preguntas interrogan las condiciones de eficacia de la información que aparentemente no está atravesada solamente por una racionalidad objetiva, sino que obliga a la consideración de ciertas particularidades de los grupos a los que va dirigida la información. Además de una indagación por las condiciones de eficacia de la información, de modo que llegue a los actores promoviendo la prevención, las preguntas arriba expuestas interrogan respecto del valor de la vida para los sujetos en cuestión. 

Desde esta perspectiva, partimos de dos hipótesis:

1- Son múltiples las variables –nivel educativo, género, pautas culturales, nivel socio-económico- que explican por qué los adolescentes y jóvenes de sectores populares no adoptan pautas de cuidado para prevenir el VIH/Sida. En este sentido, no existe una causa unidimensional que responda a este interrogante, sino múltiples factores interrelacionados.

2- El sentido del cuidado sólo es eficaz cuando la vida tiene sentido; cuando existen proyectos de realización en el futuro. 

La metodología de este trabajo se basó en una estrategia cualitativa que incluyó 15 entrevistas en profundidad, semi estructuradas con preguntas abiertas (con una duración de aproximadamente 30-40 minutos) a jóvenes pertenecientes a tres comunidades pobres del Conurbano Bonaerense (La Matanza, Lanús y San Fernando). La determinación de la muestra se realizó utilizando el método de la “saturación teórica”: a medida que el discurso de los entrevistados se repetía comenzaba a delimitarse el número de la muestra. Para la recolección de los datos se utilizó la técnica de “bola de nieve”
. 

Finalmente, para lograr el contacto con los entrevistados se acudió a las redes de organizaciones barriales, escuelas y promotores comunitarios. Además, las esquinas de los barrios resultaron ser un espacio favorable para encontrar a los jóvenes que no concurren a la escuela.

Para tal fin se tuvieron en cuenta tres variables:

· Género 

Se consideraron las diferencias que aparecieron en los discursos de los grupos de varones y de mujeres. Es importante aclarar que en contextos de pobreza y exclusión social las inequidades de género se acentúan, promoviendo así situaciones de discriminación entre ambos sexos. 

· Franja etárea
Se diferenció entre los entrevistados que tenían entre 14 y 19 años de edad (adolescentes) y entre aquellos de 20 a 24 (jóvenes). Esta separación resultó fundamental no sólo porque entre el primer grupo se encuentran jóvenes que hace muy poco se iniciaron sexualmente, sino también porque en este grupo, a diferencia del segundo, hay adolescentes que se encuentran dentro del sistema educativo. En referencia a la elección de los jóvenes en general (14-24 años), se trata de trabajar con uno de los grupos sociales más vulnerables en cuanto al riesgo de transmisión de VIH/Sida. Esta característica es aún más marcada en situaciones de marginalidad y exclusión, tal como ocurre en estas comunidades.   

· Nivel educativo 

Se trató de diferenciar entre quienes se encuentran dentro y fuera del sistema educativo. Esta categoría tiene una alta relación con la exclusión social y específicamente con la configuración de contextos de riesgo para la calidad de vida y en particular con la salud sexual y reproductiva. Según el Ministerio de Salud, los casos registrados de Sida en el país en el año 2001 se concentraban cada vez más en la población joven urbana, en especial entre aquellas con menor nivel educativo y baja calificación laboral (el 41,8% de los casos masculinos y el 49,1% de los femeninos tienen sólo escolaridad primaria como máximo nivel educativo
).

La presente investigación se llevó a cabo en el marco de un estudio más amplio desarrollado por el área de Prevención de la Fundación Huésped. Se trata del Programa Integral de la Salud Sexual y Reproductiva y Prevención de HIV/SIDA en mujeres, adolescentes y jóvenes pobres del Gran Buenos Aires, realizado con apoyo de la Unión Europea. La inserción en este equipo de trabajo facilitó:

· La supervisión del trabajo de investigación y el aval de los resultados obtenidos.

· El acceso a la base de datos del área de Prevención de la Fundación Huésped para el análisis epidemiológico y sociodemográfico de la población seleccionada.

· El acceso a las zonas de pobreza donde la Fundación Huésped está implementando proyectos de prevención, lo que facilita contactos para la realización de entrevistas a jóvenes.

De esta  forma pretendemos brindar un aporte que contribuya a un conocimiento más acabado respecto a la relación existente entre la extensión de la pobreza y el crecimiento de la epidemia de VIH/Sida en la población joven, y permita generar estrategias de prevención más eficientes frente a esta problemática.

Antecedentes del Programa Integral de la Salud Sexual y Reproductiva y Prevención de HIV/SIDA en mujeres, adolescentes y jóvenes pobres del Gran Buenos Aires realizado por  la Fundación Huésped.

El proyecto impulsado desde el área de Prevención de la Fundación Huésped  tiene como objetivo analizar el acceso a la prevención y atención de la salud sexual y reproductiva y del VIH/Sida, así  como la información y aplicación de prácticas de cuidado entre mujeres en edad fértil (25-49 años), adolescentes (14-19 años) y jóvenes (20-24 años) de ambos sexos, en comunidades pobres del Conurbano Bonaerense (La Matanza, Lanús y San Fernando). Se ha seleccionado esta región debido al significativo deterioro de los indicadores socio-sanitarios observado en los últimos años y la cantidad de casos de Sida registrados.

La población de jóvenes, adolescentes y mujeres en edad fértil estudiada pertenece mayoritariamente a hogares pobres (86%). Como se ha demostrado en numerosos estudios, en las últimas décadas la fragmentación social en la Argentina se ha expandido junto con el incremento de la pobreza.    

A continuación se resumen los principales resultados de la encuesta realizada por la Fundación Huésped:

· Existe un corte entre quienes no han finalizado el nivel primario de escolaridad y quienes sí lo han hecho e incluso superado. Es decir, entre aquellos que no han concluido la escuela primaria, la asunción de pautas de cuidado de la salud sexual y reproductiva es menor que entre aquellos que superan dicho nivel. En efecto, 67% de los entrevistados que no completaron la escuela primaria no utilizó preservativo en su primera relación sexual. Se puede afirmar así que la educación es una variable con incidencia sobre los aspectos aquí estudiados.

· El 39.3% de los entrevistados utilizó el preservativo en la primera relación sexual. Se aprecian diferencias según la condición de pobreza de los hogares. Así, el uso de preservativos en la primera relación sexual es menor entre quienes provienen de hogares NBI y con ingresos por debajo de la línea de pobreza (34.6%), que entre los que son pobres solo por ingresos (41.2%). Las diferencias son más acentuadas al comparar con los no pobres (49.3%)
.   
· La falta de recursos económicos en el hogar no aparece como una barrera de accesibilidad al sistema público de salud. Factores como los horarios de atención de los centros de salud, la disponibilidad de turnos, entre otros, influyen en que los servicios de salud sean poco “amigables” para la población, en particular para los jóvenes y adolescentes. 

· Al abordar específicamente las consultas referidas a la salud sexual y reproductiva en el año 2003 se observa que poco más de dos tercios de los entrevistados no realizaron ninguna. Estas consultas han sido efectuadas principalmente por las mujeres, en especial las jóvenes. Teniendo en cuenta que la edad promedio de la primera relación sexual entre las adolescentes es 15 años, es posible sostener que muchas de ellas acceden al sistema luego del inicio de su vida sexual.

· Aquellos que buscan compartir o requerir información sobre el VIH/Sida, recurren principalmente a familiares, amigos o a su pareja. Es decir, la información en relación con Sida y Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS), métodos de prevención y formas de transmisión surge fundamentalmente de los ámbitos cotidianos de la población y no del sistema de salud.

· En la población analizada, la asunción de pautas de cuidado sexual se reduce en gran medida a la prevención de embarazos. En líneas generales, la protección frente a ETS no se incorpora como práctica. Si bien la mayoría de los entrevistados cuenta con algún conocimiento general sobre prevención, ello no se traduce necesariamente en la adquisición de pautas de cuidado. 

Los resultados de la encuesta demuestran la importancia que tienen los factores socioculturales, como la edad, el género y el nivel educativo de jóvenes en situación de pobreza, en la adopción de pautas de cuidado con respecto al VIH/Sida. Ahora bien, para profundizar sobre los motivos por los cuales estos jóvenes adquieren determinadas prácticas resulta sustancial realizar un estudio cualitativo que identifique las representaciones sociales y creencias presentes en los discursos de esta población.  Sólo así, es decir, recuperando en el discurso de los entrevistados los motivos que expliquen el avance del VIH/Sida, se podrá trabajar en la elaboración de estrategias de prevención que reviertan la alarmante situación por la que atraviesa la Argentina.

Características de la población estudiada y de su hábitat 

Para realizar el análisis de los datos entrevistamos a quince adolescentes y jóvenes: cinco pertenecientes al municipio de San Fernando (barrios San Roque, Villa del Carmen y San Ginés), seis de La Matanza (barrio 22 de Enero) y cuatro de Lanús (Caraza). Del total: 

-    Ocho son varones y siete mujeres

-    Ocho tienen entre 14 y 19 años, de los cuales cinco acuden a la escuela (en casi ningún caso coincide la edad con el año escolar) y tres abandonaron antes de terminarla. 

-     Siete tienen entre 20 y 24. Entre éstos sólo uno terminó el secundario, mientras que el resto (6) abandonó la escuela y no retomó los estudios.

En estos barrios es común encontrarse con familias numerosas compartiendo la misma vivienda. Así conviven padres, hijos, hermanos, primos y abuelos bajo un mismo techo. Este fenómeno genera consecuencias en el espacio íntimo de los jóvenes quienes ven reducida su privacidad para tener relaciones sexuales.

Otro de los rasgos que caracteriza los barrios que visitamos es la constante sensación de inseguridad por parte de la población local. Tanto es así que, en el caso de la Matanza la policía no ingresa al barrio 22 de Enero y los servicios públicos (colectivos y remises) funcionan sólo en el horario diurno. En Lanús, por ejemplo, muchos aseguran no poder transitar libremente por las calles del barrio, incluso de día. 

Por su parte, en San Fernando, se puede percibir un claro contraste entre las zonas residenciales de clase media y alta y los barrios a los que acudimos. 

Pobreza, exclusión y marginalidad: El Sida hoy en la Argentina

Desde los albores de la década de los noventa se han venido aplicando en Argentina reformas estructurales de tinte neoliberal que han producido transformaciones profundas en la estructura económica y social del país. 

Al tiempo que el Estado perdía autonomía en la aplicación de políticas sociales vinculadas a un proceso de desarrollo sustentable, éste no desaprovechaba su fortaleza (mediante políticas de acción y omisión) a la hora de consolidar un orden social excluyente, en el cual la distribución de la riqueza ha sido cada vez más regresiva. 

El afianzamiento de este modelo tuvo consecuencias nefastas para vastos sectores de la población. En el año 2002 la pobreza alcanzó casi al 60% de la población y el desempleo estuvo alrededor del 20%. Desde entonces no descendió lo suficiente y el empleo informal creció merced a las políticas desregulatorias en el ámbito laboral. 

En este contexto, los jóvenes  han sido un sector fuertemente perjudicado: con cada vez menos posibilidades materiales para reproducirse, este grupo social también sufrió las consecuencias de las políticas neoliberales en el campo educacional, social y cultural. Con la debacle de un proyecto societal inclusivo, la subjetividad de los jóvenes se fragmentó y se redujo a reproducir prácticas de supervivencia cotidiana. De esta forma, la cosmovisión posmoderna que rechaza la consolidación de los proyectos a largo plazo, junto con los alarmantes índices sociales han producido una combinación explosiva. 

El VIH/Sida no está exento de este escenario preocupante. No casualmente, dos de los sectores más perjudicados por las políticas neoliberales (los pobres y los jóvenes) también han sido los más afectados por la epidemia. Las cifras no hacen más que demostrar esta afirmación:  

• En Argentina más del 60% de los jóvenes entre 15 y 24 años vive bajo la línea de pobreza y alrededor del 30% es indigente

• En el Conurbano 3 de cada 4 jóvenes pertenecen a hogares pobres por ingresos (LP)

•
 Alrededor del 65% de los jóvenes pobres está fuera del sistema educativo
•Los/las jóvenes representan más de la mitad de las nuevas infecciones por VIH 
• En la Provincia de Buenos Aires (47% de los casos registrados del país) más de la mitad del total de casos corresponde a jóvenes

• En Argentina, la mayor proporción de casos registrados corresponde a personas con bajo nivel educativo  

Fuente:  INDEC, Encuesta Permanente de Hogares (EPH), octubre 2001. 

Ministerio de Salud de La Nación, Boletín sobre el Sida en Argentina, Año VIII Nº 20, Junio 2001.
Los jóvenes

Existen diversos análisis de jóvenes en donde suele plantearse que los problemas que acarrean son consecuencia de los comportamientos individuales. Se recarga sobre la conducta de éstos la responsabilidad de sus problemas de salud. Sin embargo, los datos recabados a lo largo de esta investigación, ponen de manifiesto que los problemas de los jóvenes y adolescentes están fuertemente vinculados con el medio socio-económico en el cual están insertos, lo cual, al decir de Silvana Weller desborda el campo “comportamental”
. 

En este estudio, partimos del postulado de Mario Margulis quien sostiene que “‘Juventud’ nos habla de un presunto colectivo, siempre nuevo, siempre cambiante. El concepto no reposa en un mero enclasamiento de edades, es más que una categoría estadística. Hay muchas maneras de ser joven, diferentes juventudes, atendiendo, sobre todo, a la diferenciación social, a la generación y al género” 
.

Las representaciones sociales acerca del Sida 

A nuestro entender, las representaciones sociales son clave para una adecuada interpretación de las prácticas de los sujetos y, específicamente en el campo de la salud, la consideración de estas representaciones es fundamental.  Lo que se entiende por salud es una construcción social, una noción que no puede ser definida de una vez y para siempre y que no es entendida ni jerarquizada como necesidad de igual manera para todos. 
Rojas Soriano
 señala al respecto que la salud es una expresión altamente subjetiva y su manifestación es en ocasiones abstracta por lo cual es importante colocar este concepto en el medio social, cultural y físico que rodea al individuo y a la colectividad de la que forma parte a fin de poder orientar mejor las medidas tendientes a prevenir el daño a la salud, recuperarla o fomentarla. 

Definimos representación social “como una manera de interpretar y de pensar nuestra realidad cotidiana, una forma de conocimiento social (...) y correlativamente, la actividad mental desplegada por individuos y grupos a fin de fijar su posición en relación con situaciones, acontecimientos, objetos y comunicaciones que les conciernen”
.

Lo social interviene en la formación de estas representaciones de distintas formas:  “a través del contexto concreto en que se sitúan los individuos y los grupos; a través de los marcos de aprehensión que proporciona su bagaje cultural; a través de los códigos, valores e ideologías relacionadas con las posiciones y pertenencias sociales específicas” 
.

Por lo tanto, la noción de representación social abarca la aprehensión que como sujetos sociales hacemos del mundo social que nos rodea, del cual formamos parte. “Es, en síntesis, un conocimiento socialmente elaborado y compartido”
 .

El análisis de las representaciones sociales acerca del VIH/Sida ofrece una visión respecto de los significados que los jóvenes constituyen en torno a él. Se trata de captar el sentido que este grupo le adjudica a esta epidemia. Por tal motivo, en este estudio decidimos despegarnos de la mirada médica del Sida, para centramos en averiguar qué es lo que significa el VIH/Sida para los jóvenes. Les pedimos, por un lado, que definieran -desde su óptica- al VIH/Sida y, por otro lado, les presentamos una lista de 52 palabras en la que debían marcar aquellas que, según ellos, tienen relación con la epidemia. 

Las expresiones que más aparecen asociadas al Sida tienen que ver con la muerte: 

Una enfermedad incurable (Andrés, 17 – San Fernando); 

Si a mi me dicen que yo tengo Sida, yo pienso que me voy a morir (Marcelo, 22 - Lanús)

 La droga también apareció asociada con esta enfermedad. Tal es el caso de Nicolás (24) de Lanús quien, para definir el VIH/Sida, se remitió al consumo de este tipo de sustancias: 

Esencialmente ahora están todos infectados por esta enfermedad por la droga. Consumen los mismos canutos, comparten las mismas jeringas. 

 En términos generales, las palabras de la lista que más aparecen son muerte, enfermedad, droga, depresión, sexualidad. Tales menciones muestran el consenso que existe en los jóvenes con respecto al sentido terminal de la enfermedad; una enfermedad mortal transmitida por la sangre, en la que la conducta personal y la responsabilidad juegan un rol fundamental.  Es así como el Sida aparece agrupado tanto al campo de lo social como a lo incurable.

La lógica del cuidado frente al VIH/Sida
Los jóvenes tienen información sobre el VIH/Sida, saben de qué se trata. Sin embargo, cada vez es mayor su riesgo de contraer esta enfermedad, en tanto no se protegen. 

El Sida parece ser una lección aprendida por los jóvenes pero sólo en cuanto a la teoría. Se les fue enseñado fundamentalmente en las escuelas, en sus casas o en los medios de comunicación. A pesar de que en la gran mayoría de las entrevistas realizadas los jóvenes muestran tener conocimientos acerca del Sida, por lo menos en cuanto a los aspectos esenciales de las vías de transmisión del VIH y de los modos de protección
, resulta ser que la información es una condición necesaria pero no suficiente para producir los cambios de conducta indispensables. 

En palabras de Weller:  “La información ‘enviada’ al sujeto cognitivo racional queda almacenada a nivel consciente, pero desvinculada de la posibilidad de “utilizarla” o articularla con otras situaciones, bien sea para cuidarse o bien para no preocuparse ante situaciones no peligrosas. Cuando la conciencia no puede acceder a ciertos contenidos, se pone de manifiesto la existencia de un conflicto. Si algo que se sabe en el sentido consciente del término no se recuerda o no puede ser utilizado como “insumo” para la acción, es posible pensar que hay elementos de otro orden que están obturando el libre desplazamiento de las representaciones”
.  
Más allá de la información que los jóvenes posean sobre el tema, construyen sus representaciones de seguridad y peligro en función de la batería de problemáticas que atraviesen en su vida cotidiana: “El enfoque cultural permite comprender que en determinados contextos, especialmente en aquellos en los que se verifica una acumulación de marginalidades sociales, económicas, sexuales y/o afectivas, la salud no sea la opción número uno.”

En la misma línea, Margulis sostiene que el cuidado del cuerpo está fuertemente vinculado con el sector social al que los jóvenes pertenecen. En referencia a los sectores populares el autor señala: “(...) La representación del cuerpo es más inmediata e instrumental que en los sectores medios; se organiza en torno de creencias y normas según las cuales el cuidado no funciona como valor y, en consecuencia, da lugar a pautas de crianza, formas de la sexualidad y conductas menos preocupadas por cuestiones vinculadas con la salud.”
  

Otra posible explicación al no cuidado de los jóvenes con respecto al VIH/Sida puede tener que ver con la manera en que se encara la prevención. En este sentido, Taber y Zandperl plantean que “los mensajes referidos a la prevención del sida, dirigidos a jóvenes, pueden ser peligrosos cuando intentan cambiar conductas sólo generando temores”. Se puede deducir, entonces, que los jóvenes reciben mucha información sobre el riesgo de contraer el VIH/Sida, no obstante, la información recibida les sugiere peligro y dispara en ellos miedos internos, conductas evitativas. 

Los roles tradicionales de género también influyen en el cuidado de los jóvenes. “El estereotipo masculino es el de un varón sexualmente activo, heterosexual e independiente. Por el contrario, en el caso de las mujeres se espera la pasividad y la disponibilidad para otorgar placer a la pareja masculina.”
. Tal es el caso de Silvina (22) de Lanús  que tiene una nena de cinco años y quedó embarazada a los 18 dado que su novio se negaba a utilizar preservativo y le impedía a la joven adoptar otras medidas de cuidado. Esta situación fue naturalizada en la pareja, a tal punto que nunca existió un diálogo profundo sobre el tema, ni un planteo por parte de Silvina para revertir sus prácticas sexuales. 

Otra situación de desigualdad de género se presenta en el caso de Marcelo (22) de Lanús. El joven da a entender la necesidad de las mujeres por “convertirlo” en novio para tener relaciones sexuales. Por su parte, el papel de “novio” –cuenta Marcelo- le resulta útil para lograr su cometido. En relación con esto último Geldstein y Pantelides plantean: “durante la negociación se intercambian ... ciertos “bienes”. Él alimenta los sueños femeninos de matrimonio e hijos. Entonces, ella promete rendir su virginidad un día y él promete que no la dejará. Mientras tanto, él amenaza con dejarla si no acepta y a ella le preocupa que él se canse de esperar. Pero también tiene miedo de que, si acepta la relación sexual, él la va a abandonar después de haber conseguido lo que quería. Así la amenaza de abandono juega a dos puntas, en ambas, la mujer es la perdedora.” 

Dime con quien andas y te diré...cómo cuidarte

Con respecto a la utilización del preservativo, las entrevistas indican que los jóvenes tienen creencias favorables y sólo una pequeña minoría manifestó encontrarle aspectos negativos, especialmente algunas de las chicas que ven con lástima al varón por tener que usarlo cuando se imaginan que es incómodo para ellos:

E(: ¿Encontrás algo en contra del preservativo?

D: Que es incómodo. (...) yo supongo que al hombre no le gusta mucho.

(Dana, 18 – La Matanza)

A pesar del visto bueno al preservativo, en tanto sean más cercanas las personas con la que estos jóvenes tengan relaciones sexuales disminuyen las estrategias de cuidado. En este sentido, la mayoría de los entrevistados asegura hacer uso del preservativo cuando la otra persona no genera confianza  o, simplemente, no forma parte de sus vínculos cercanos. Aquellos jóvenes que están poco comprometidos afectivamente a la hora de concretar encuentros sexuales, tienen más presente el riesgo de la infección por el VIH. La desconfianza es una de las razones clave para la protección en las relaciones sexuales. 

Tal es el caso de Marcelo (22) de Lanús quien dice haberse cuidado en su primera relación sexual porque, en palabras del mismo: la piba era atorranta, andaba con cualquiera, con este, con otro. 

Cuando la otra persona es considerada de confianza (compañera de escuela, se conoce a la familia, se han visto varias veces, etc.) o es una pareja estable, se presenta una actitud reacia hacia el uso del preservativo. En este caso, parece ser que la confianza y el lazo amoroso con la pareja son los “métodos de protección” más utilizados. El amor y la confianza “detienen” el riesgo de la infección mientras que el sexo y las drogas son factores que implican peligro. De esta manera, el “tenerse confianza” conlleva a una negación del riesgo.

Esta creencia clasifica a las personas en “seguras” o “inseguras” en base a su cercanía y lejanía, y pone de manifiesto que la representación de los jóvenes con respecto al Sida está atravesada, muchas veces, por la idealización del amor (la entrega, la confianza). En estos casos, la persistencia de comportamientos de riesgo no es el producto de la falta de percepción del riesgo o de información, sino de la presencia de otros códigos; lo que comprueba que los jóvenes no son receptores pasivos de datos sino que piensan autónomamente y producen sus propias explicaciones y creencias sobre los hechos que los afectan. 

De cualquier forma, en la visión de estos jóvenes cuando dos personas mantienen relaciones sexuales, se enfrentan inevitablemente con la enfermedad: si no usan preservativo, aparece la posibilidad real de transmitirse algún tipo de infección y si lo utilizan es porque piensan que alguno de los dos puede estar infectado.  

Sida....¿enfermedad de otros?

Normalmente, las personas que sufren de alguna enfermedad grave provocan simpatía. En el caso del Sida ocurre lo contrario: las víctimas son estigmatizadas
 y por lo tanto se trata de defender a la sociedad de la “amenaza” que ellos representan. Paradójicamente, no es lo que percibimos en los entrevistados. Cuando se les pregunta acerca de cómo reaccionarían si se enteran que un amigo/familiar/vecino vive con VIH o tiene Sida, todos se inclinan por el lado de la comprensión y solidaridad, más que por la discriminación y el abandono. Al respecto Cintia (17) de San Fernando sostiene:

Trataría de estar a pesar de lo que tenga, estar con esa persona y apoyarlo en todo. Porque creo que discriminarlo no va, para mí no. Al contrario, hay que estar con esa persona...tampoco para que él crea que es por lástima pero...apoyarlo en todo y que se sienta bien, que no esté pensando en eso. 

Conocer a alguien enfermo es concretizar el riesgo. No obstante, esta situación no necesariamente implica adquirir pautas de cuidado. Este es el caso de Cintia cuyo tío falleció a causa del Sida y, aún así, no se protege adecuadamente: el método anticonceptivo que utiliza con su novio se reduce a eyacular por fuera del órgano femenino, luego de la penetración.

En este sentido, aún siendo testigo de las consecuencias que esta enfermedad puede acarrear, creemos que Cintia visualiza al VIH/Sida como un problema ajeno a ella; como una enfermedad de otros.    

Si bien es cierto que algunos grupos de personas están más expuestos a contraer la infección por el VIH que otros, es erróneo asignar “categorías de riesgo” predeterminadas a dichos grupos
. Esto conduce a la creencia de que se trata de la enfermedad de los otros y los ubica dentro de –a nuestro entender- los mal llamados grupos de riesgo, descontando el riesgo dentro de los que se consideran nosotros. Así es como aparece una construcción social de la enfermedad asociada a los “pobres”, “promiscuos”, “drogadictos”, etc.
 

Relaciones de los jóvenes con el mundo de los adultos
Uno de los datos que resultó llamativo por el alto grado de coincidencia entre las respuestas de los entrevistados refiere a la confianza de los jóvenes en la relación con sus padres, fundamentalmente, con la madre. En la mayoría de los casos, la figura de la madre cumple un rol muy importante, siendo la persona elegida para conversar y solicitar consejos. El vínculo con sus padres resulta ser esencialmente positivo, necesario y tranquilizador y al cual recurren en caso de necesidad. 

A la que acudiría siempre para pedirle un consejo es a mi mamá con el pretexto de “mi amiga” (Nora, 21- Lanús) 

Este dato surge en los jóvenes entrevistados cuando se les pregunta a quién acudirían en el caso de vivir una situación de riesgo de contraer el VIH/Sida o, en términos más generales, a quién elegirían para que los protejan ante cualquier miedo o problema. Este vínculo no sólo se reduce a la relación padres/hijos sino que se extiende a los hermanos y a los habitantes de sus viviendas. Hubo un alto grado de homogeneidad en las respuestas de los entrevistados que aluden a la casa como el sitio en el que se sienten más cómodos, tanto por ser el lugar que comparten con la familia como por ser el espacio en donde se sienten más seguros. 

E: si tuvieras que elegir un lugar donde te sentís más cómodo, cuál sería?

S: mi casa, porque tengo a mi mamá al lado, a mi familia

E: por qué con ellos te sentís mejor?

S: porque hay más aprecio...yo siempre sé que si me pasa algo ellos van a estar

(Sergio, 17 – La Matanza)

Esto no implica necesariamente que la casa sea el lugar donde más tiempo pasan. De hecho, en reiteradas ocasiones, los jóvenes aseguran estar mejor en su casa pero, aún así, la mayoría del tiempo están en las esquinas con amigos. 

En definitiva...¿Cuál es el lugar que ocupan los padres en estos jóvenes?

En contraposición con algunos estudios psicológicos que ubican a la ausencia de los padres como la causa de las problemáticas de los jóvenes (adicciones, delincuencia, infecciones, etc.), las posiciones de los entrevistados fueron bien diferentes. Sus palabras hacen referencia a un vínculo afectivo con sus padres –esencialmente con la figura materna-, siendo explícita y reconocida la importancia de su presencia en sus vidas. Más aún, son el referente adulto que los contiene en las situaciones más dramáticas: 

cuando te pasa algo...hay algunos que están y algunos que no (haciendo referencia a sus amigos). Es así, a mí una vez me pasó que tuve un error, caí preso y después mi mamá estaba nomás, ella era la única que estaba. (Sergio, 17 – La Matanza). 

Ahora bien, conviene destacar que esta relación de afecto con los padres no está ausente de conflictos. Varios jóvenes manifiestan la recurrencia con la que se pelean o discuten con ellos por temas diversos
. Es posible que la frecuencia con la que se generan estas situaciones de conflicto se deba a la gran cantidad de miembros que habitan en un hogar: al estar obligados a compartir con los adultos y otros miembros de la familia (hermanos, primos, cuñados, sobrinos, etc.) un espacio tan pequeño, los chicos se ven más expuestos al roce constante. 

Siguiendo esta línea de interpretación, se podría llegar a pensar la ausencia de los padres en otro nivel. No se puede acusar a la familia de “no estar” o de estar ausente en cuanto a presencia física y afecto. Por el contrario, suelen estar muy presentes en la vida de los jóvenes. Sin embargo, se reconoce una ausencia, pero se trata de una falta de categoría y que trasciende a los padres reales.”  

Como bien explican las autoras, la falta de los padres no se vincula con la carencia de afecto y de presencia, aunque sí la falta de éstos se relaciona con otras cuestiones fundamentales como el diálogo y los consejos que les imparten a sus hijos. Es en este punto donde emerge una paradoja: en la mayoría de los casos se evidencia la presencia de los padres (principalmente la madre) pero, sin embargo, fracasan en las funciones de orientación para la prevención. 

Esta situación permite pensar que los padres, por cuestiones estructurales que escapan a su voluntad –pobreza, marginalidad, exclusión, carencia de medios culturales- sólo pueden cumplir ciertas funciones de contención afectiva. Sin embargo, este tipo de contención no cubre funciones de cuidado y prevención en aspectos fundamentales como la salud sexual y reproductiva, ETS, consumo de drogas y ejercicio de la violencia. 

Grupo de pares, la esquina y la “junta”

Los jóvenes varones que habitan en estos barrios transcurren gran parte del día y la noche junto con sus amigos en las esquinas, aunque no son ellos con los que cuentan incondicionalmente. Este lugar de encuentro configura uno de los espacios más importantes de la sociabilidad de estos jóvenes; allí es donde suelen conversar, tomar cerveza, fumar marihuana. 

En las esquinas es donde se encuentra la “junta”, término utilizado por los jóvenes para referirse a su barra de amigos y que muchas veces tiene connotaciones estigmatizantes entre los mismos chicos (asociadas a la droga, el alcohol, la delincuencia y la violencia). En este sentido Marcelo (22) de Lanús expresa lo siguiente: 

La junta te lleva a cualquier lado, te dice, bue...”vamos allá que hay joda” y...está todo bien, vamos, vamos y, ponéle, tenés 13 años y no sabés a dónde te llevan. Vos vas porque está todo bien, porque son amigos, está todo bien. Por ahí en una joda te tomás un vaso de gaseosa y tiene una pastilla y después te agarran para cualquier cosa, yo lo sé eso porque yo fui a mucha joda y había pastilla.

Según las entrevistas realizadas en este estudio, los jóvenes comparten muchos momentos (tales como ir a bailar, al cyber café, juntarse en una esquina o jugar a la pelota); no obstante, ante la aparición de situaciones críticas, los amigos no siempre están presentes.  

De esta manera, los grupos de pares son reconocidos por los entrevistados como muy importantes pero, al momento de presentarse un problema grave, la red formada entre ellos se debilita:

Mis amigos están en las buenas, después, cuando son las malas no están. Cada vez que pasás algo ni ahí que están del lado tuyo (Nicolás, 24 - Lanús).

Con estas expresiones algunos de los entrevistados evocan lo que muchos piensan del grupo de pares al que pertenecen. La red de jóvenes muy poco los alivia cuando se enfrentan con miedos y dificultades. En general, los amigos están presentes para las salidas, para hablar de chicas o para solidarizarse en caso de tener que enfrentar a una banda enemiga
. 

Ahora bien, conviene relativizar lo recién expuesto para el caso de las mujeres. En general, las chicas entrevistadas suelen conversar más con sus amigas y amigos y, en ciertas ocasiones, acuden a ellos en busca de contención. A diferencia de los varones, ellas no frecuentan las esquinas sino que eligen los paseos o las charlas con amigas mientras toman mate.

Maternidad en las mujeres adolescentes pobres...¿proyecto o destino?

Muchas veces solemos pensar en la vida como una serie de etapas que la constituyen: hay un orden de tiempos y momentos diferenciados en que primero se es adolescente –etapa en la que se estudia- y luego adulto, momento en el cual se piensa en asumir la maternidad. En un escenario de marginalidad y exclusión, dicho orden se pone en cuestión cuando a temprana edad las adolescentes trabajan –por lo que están obligadas a abandonar la escuela-, son amas de casa, crían niños y tienen responsabilidades que las jóvenes de otros sectores sociales no tienen. De este modo, estas etapas no resultan ser tan lineales en los sectores populares cuando persiste un “patrón de fecundidad temprana”. 

Para muchas de las jóvenes, los proyectos educativos aparecen en un segundo plano con respecto a la maternidad y parecería prevalecer el estereotipo femenino según el cual una mujer que nunca tuvo hijos no es una mujer completa: (...) ser madre significa...la plenitud de la condición de género: la maternidad convierte a estas jóvenes “realmente” en “mujeres”. Por ello los hijos son vividos, principalmente durante los primeros años de vida, como extensión del propio cuerpo, como algo realmente ‘propio’”. 

Algunas de las jóvenes entrevistadas tiene una postura diferente con respecto a la maternidad. La llegada de un hijo las priva de salir, de ir bailar y de otras actividades recreativas debido a las nuevas responsabilidades que deben asumir. En cierto modo, la maternidad imposibilita transitar la adolescencia teniendo que asumir las obligaciones de un adulto. 
Nos permitimos inferir a través del diálogo con las jóvenes entrevistadas que aquello que las conduce a la maternidad temprana –comprometiendo aún más sus ya escasas posibilidades de desarrollo personal- es la concepción tradicional del desempeño de roles de género: a la mujer le corresponde limpiar la casa, atender al marido y cuidar a los hijos, en tanto al hombre le corresponde traer el dinero, mandar y proteger a la familia. 

Aunque muchas advierten retomar la escuela o buscar trabajo, se imaginan en el futuro como madres de familia y amas de casa, único proyecto vital que esperan cumplir antes de “llegar a viejas”, entendiendo por viejas superando apenas la veintena.

En palabras de Maria Pía Pawlowicz es hora de cuestionarse “¿En qué medidas las adolescentes pueden postergar la maternidad en pos de otro tipo de proyectos (laboral, escolar, etc) en el contexto socioeconómico actual?”
. No podemos dejar de mencionar que para gran parte de las adolescentes, concientemente o no, tener un hijo representa casi el único proyecto de vida viable en una sociedad donde las posibilidades de inserción son cada vez más escasas. 

Miedos y proyecciones

En este punto surgen dos posturas significativamente opuestas. Por un lado, el “no tengo miedo a nada”, que puede vincularse con la ommipotencia adolescente. Por otra parte, aparece con bastante frecuencia el miedo a quedarse sin sus padres. Tomando en consideración lo expuesto en otro apartado, este sentimiento puede explicarse si se tiene en cuenta que la familia es el único sostén confiable que poseen estos jóvenes. Asimismo, el miedo a la muerte o a infectarse del VIH/Sida, también son temores frecuentes en este grupo. 

En aquellos jóvenes que están esperando un hijo o ya son padres, el miedo se relaciona con el hecho de que le pase algo a mi hijo y con las posibilidades de brindarles los medios materiales para reproducirse. Es aquí donde se pone de manifiesto el temor a la inseguridad y la violencia, tan presente en los barrios donde estos jóvenes habitan, más aún cuando la posibilidad de que sus hijos se vean involucrados en estos hechos se vuelve tan cercana. Al mismo tiempo y con igual importancia, la preocupación por el desempleo y el estar imposibilitados para responsabilizarse económicamente de lo que el cuidado de un hijo implica se presenta como una fuerte preocupación. 

F: (...) Ahora, lo que más me preocupa es no tener con qué mantener a mi hijo. Por ejemplo, cuando nazca, yo quiero que tenga todo.  

E: ¿Cuál es tu mayor miedo?

F: No encontrar trabajo porque estoy terminando el colegio y tengo que encontrar trabajo sí o sí para mantenerlo (Federico, 16 – San Fernando)
Todos estos temores están enmarcados en el hecho de que estos jóvenes dicen estar constantemente sometidos a situaciones sociales que implican riesgo. Estas situaciones traen aparejadas peligros para su supervivencia y, por lo tanto, se enfrentan con la posibilidad real de la propia muerte. Este miedo señala una alta desprotección social. Desde esta perspectiva, el miedo a la muerte al que ellos aluden, es el reflejo de los peligros a los que la sociedad los expone. 

E: ¿Qué cosas te gustan del barrio?

N: de este barrio nada porque...¿cómo te puedo decir? Acá a la noche no podés salir tranquila (...). No me gusta nada porque a veces viene gente, roban, tiros, salís a la esquina y se están drogando...no me gusta.

(Nora, 21, Lanús)
Por su parte, Miguel (16) de La Matanza, a la misma pregunta responde:

y....de acá nada porque siempre....porque siempre hay quilombo, peleas, se agarran a tiros. ¿Qué te puede gustar? Nada. 

“La violencia perdura en los delitos –disparos, asesinatos- y en el problema del hambre y del desamparo; nos referimos a una violencia encubierta de un Estado que desprotege y no encuentra el mecanismo para evitar la exclusión”
. 
Los jóvenes que entrevistamos parecen visualizar un horizonte de precariedad duradera, con escasas expectativas de inserción social. Sin disimular su amargura, Nicolás (24) de Lanús contesta acerca de cómo se imagina dentro de diez años: 

Igual...yo siempre igual capáz. La gente igual, todo igual. Para mí que va a estar todo igual, como va el tiempo ahora...todo igual. Siempre lo mismo, siempre lo mismo . 

En el mismo sentido, Micaela (23) de San Fernando y con una hija de 5, opta por seguir trabajando en tareas de limpieza, incluso si pudiera terminar la escuela y elegir un camino más prometedor. 

E: Imagináte que tuvieras estudios y pudieras elegir lo que quisieras hacer, ¿qué te gustaría hacer?  

M: A mi me gustaría trabajar de limpieza y nada más...de limpieza.
(Micaela, 23 – San Fernando)

Otro aspecto que se repite en varias entrevistas se relaciona con la sentencia fatalista, lo cual supone que por más que uno se esfuerce en mejorar su situación, nunca podrá escapar a su destino.  Es así como muchos de los jóvenes se ven insertos en un contexto de tal desprotección y desamparo que tienden a normalizar su condición de pobres y marginados. 

En este sentido, gran parte de los entrevistados proyectan en sus hijos (o futuros hijos en los casos en que no son ni madres ni padres) lo que ellos no pudieron, ni podrán ser. En este sentido es ilustrativa la respuesta de Marcelo (22) de Lanús ante la pregunta “¿Qué esperás para tus hijos?”. El muchacho contesta: primero que salgan educados y que salgan...que no sean lo que soy yo, un callejero. 

La naturalización de la condición de excluidos por parte de los mismos jóvenes está acentuada por la representación social que gran parte de la sociedad tiene de estos muchachos. La asociación directa entre chicos pobres = Sida, violencia, drogas y delincuencia tiende a estigmatizar a este grupo, a tal punto que en vez de intentar buscar las múltiples causas a este problema, se prefiere aislar aquello que presenta peligro para el resto del cuerpo social.

En este sentido resulta elocuente la diferenciación que realiza Foucault entre lo Mismo y lo Otro en Las palabras y las cosas: “La historia de la locura sería la historia de lo Otro -de lo que, para una cultura, es a la vez interior y extraño- y debe, por ello, excluirse (para conjurar un peligro interior), pero encerrándolo (para reducir la alteridad); la historia del orden de las cosas sería la historia de lo Mismo -de aquello que, para una cultura, es a la vez disperso y aparente y debe, por ello, distinguirse mediante señales y recogerse en las identidades.” 

De la misma manera que la locura, estos jóvenes y el contexto en el que habitan (Sida, pobreza, inseguridad, delincuencia, drogas, violencia, etc.) constituyen lo Otro, aquello que forma parte de la sociedad pero que a su vez hay que aislar para no generar peligro al orden social. Es la amenaza constante de la depravación y el desorden. 

Este dispositivo no es externo a la identidad que los mismos jóvenes de estos barrios construyen sobre si mismos. Un ejemplo que da cuenta de cómo opera este juego de pares contrapuestos (lo Mismo-lo Otro) en la población estudiada es cuando los jóvenes se refieren a la Junta y a las salidas con los amigos como lo peligroso, el lugar de la tentación y el pecado. En cambio la familia y el hogar representan el lugar seguro, cálido; ese espacio en donde se sienten cómodos y cuidados por sus progenitores, es decir, lo Mismo. 

 

Drogas....¿para olvidar? 

Sobre este punto, diversos trabajos confirman la estrecha relación que existe entre los vecindarios empobrecidos y asentamientos del conurbano con el consumo de drogas; relación que se fue incrementando en el transcurso de los últimos años a raíz de los problemas socioeconómicos y la criminalización de la pobreza durante los períodos de extrema recesión, quiebre de la economía y post colapso.

María Epele plantea un análisis de las relaciones entre trauma crónico, uso de drogas y privación económica, poniendo en evidencia cómo los modos del capitalismo neoliberal encarnan “modelos de memoria y políticas del olvido que modifican la vida cotidiana y las estrategias de supervivencia”. En este sentido, la profunda pobreza o indigencia, la exclusión y expulsión social, están articuladas con una “política sutil atada al avance del neoliberalismo, que hace del olvido a través del consumo de sustancias una de las pocas alternativas para aliviar el sufrimiento, la frustración y la desesperación” 
.

El consumo de drogas ha pasado a ser una respuesta al sufrimiento social por parte de algunos de estos jóvenes. Lo cierto es que la mayoría de los entrevistados que dicen consumir drogas son quienes atraviesan realidades por demás complejas: desempleo o trabajo inestable, informalidad, desaliento, problemas con la ley, abandono de la escuela. 

La vida se fue convirtiendo en un peso difícil de soportar para determinados sectores de la población, por lo que se impuso el olvido como una forma de alivio a corto plazo. 

Este es el caso de Miguel (16) de La Matanza, quien está infectado con el virus, sólo completó la escolaridad primaria y se dedica a vender artículos de limpieza a domicilio. El joven se enteró de su estado de salud cuando cayó enfermo y lo internaron en el hospital Muñíz; allí fue donde le realizaron el análisis. Es muy probable que Miguel se haya infectado a través de su madre, quien murió de Sida (al igual que su padre) hace algunos años en la cárcel. La delincuencia es moneda corriente en la familia del adolescente: además de sus padres, sus tíos también se han involucrado en hechos delictivos. 

Es posible que, ante este panorama, la droga constituya un “buen” antídoto de corto plazo. A pesar de los consejos que le imparten su abuela (quien es la persona que se hizo cargo del muchacho desde la muerte de sus padres y un referente adulto fundamental en su vida) y algunos de sus amigos Miguel confiesa no poder dejar las drogas:

          E: ¿Pensás que podés dejar las drogas?

             M: Y...no sé porque cuando estuve internado dije que lo iba a    dejar pero no lo pude dejar                

             porque es...me gusta, que sé yo.

             E: ¿Por qué te gusta?

             M: Porque me siento...me siento bien yo. Cuando no me drogo me siento mal, me siento 

             incómodo, pero cuando estoy drogado... 

Las sustancias que consume el joven van desde marihuana, poxiran, pastillas hasta la pasta base. 

La violencia, la delincuencia ... moneda corriente

La violencia apareció con alarmante frecuencia en el discurso de los entrevistados por lo que se puede deducir la existencia de una estrecha relación entre ésta y la vulnerabilidad económico-social. En esta línea Kessler y Golbert sostienen que “El crimen y el delito configuran un fenómeno complejo que es determinado y condicionado por múltiples factores. Su comprensión es indisociable de la de otros hechos que caracterizan a la sociedad argentina de las últimas décadas: el aumento del desempleo y otras formas de precarización laboral, la creciente desigualdad y segregación socio-espacial (...) y las dificultades crecientes de movilidad social, entre otros. Es decir, el incremento de la violencia remite al terreno más amplio y complejo de la cuestión social”
.  

Ahora bien, ¿cómo explicar la lógica de las acciones de estos jóvenes? Un punto de partida necesario –siguiendo con Kessler y Golbert- es la constatación de que sus demandas de consumo son similares a las de sus pares de clases sociales superiores. Aspiran a ropas de determinada marca y dinero para la diversión. Pero sobre todo, aquello que quieren, lo quieren ya. “Este inmediatismo, rasgo típico de la adolescencia, es particularmente importante porque, para obtener rápidamente lo que desean, no les queda otro camino que robar”
. 

por ahí yo quería tener un pantalón, quería tener unas zapatillas y... salí a robar...Y en mi casa no me faltaba de comer nunca  (Marcelo, 22 - Lanús)

En relación con el tema de la violencia, consideramos importante poner en discusión aquellas ideas reinantes acerca del lazo causal entre drogas, alcohol y actos delictivos. Una encuesta del Ministerio de Justicia de la Nación muestra que prácticamente el 100% de los aprehendidos en delitos no estaban bajo efectos de las drogas y ni del alcohol
. Se podría decir, por tanto, que si bien las drogas y el alcohol aparecen en estas historias, los protagonistas de los actos delictivos no son, por lo general, adictos. 

La importancia de las redes sociales

Si bien a lo largo de este informe remarcamos el papel central que cumple para la adopción de pautas de cuidado en VIH/Sida el contexto socioeconómico (tanto en su carácter objetivo como subjetivo) y los factores socioculturales, no queremos dejar de señalar la importancia que adquieren las redes sociales. Como bien sostienen López y Finding, “cuanto más aislada está una persona y cuanto más dispersa es su red social, tanto más tenderá a decidir sus propias reglas de riesgo”
 .

En este sentido, los discursos de los jóvenes que más contacto tienen con distintas redes sociales (escuela, centro cultural, familia, grupo de pares) fueron elocuentes, sobre todo en comparación con el grupo que prácticamente no se vincula con ninguna. Tal es el caso de Yamila (15) y Andrés (17) de San Fernando quienes participan en el Centro Cultural del barrio San Roque. Allí los jóvenes realizan diversas actividades culturales, se relacionan con sus pares y se sienten parte de un cuerpo colectivo que no sólo los contiene, sino que también los motiva a proyectar a largo plazo.  Es ilustrativo que Yamila, a diferencia de las demás personas entrevistadas, piensa en seguir una carrera universitaria (medicina) al finalizar el colegio secundario. 

La escuela constituye una institución central a la hora de afianzar los lazos sociales entre los jóvenes. El análisis de las entrevistas evidencia la notable diferencia que existe entre los jóvenes que acuden y los que no acuden a la escuela. Este factor no sólo se hace manifiesto en los proyectos de vida de estos sujetos, sino también al momento de expresar sus opiniones en las entrevistas. Más allá de la adquisición de conocimientos, esta institución se vuelve favorable para que los chicos puedan relacionarse con sus pares, compartir actividades, sentirse parte de un algo colectivo y por último, para que puedan pensar en un proyecto de vida que logre integrarlos en la sociedad (fundamentalmente en el ámbito laboral).

Por su parte, la familia puede constituirse en una red fundamental no sólo para la contención afectiva de los jóvenes, sino también para la adopción de pautas de cuidado y la valoración de la vida (en relación con los proyectos futuros). Si bien en la mayor parte de las entrevistas, surge que el rol de los padres no trasciende el plano afectivo, en el caso de Yamila (16) de San Fernando, no se cumple este patrón: 

E: Hablaste alguna vez con tu familia sobre sexualidad y VIH/Sida?

Y: Con mi mamá...Ella me viene hablando de...ella me viene hablando desde los 12 años... Primero empezó a hablar...que me iba a pasar que iba a ser señorita y todo eso, después que me tenga que cuidar...A partir, cuando cumplí los 15 años...porque hay enfermedades...contagiosas...que tenía que ir sí o sí a la salita, que ahí te regalaban para cuidarte, para que...para que no te agarres el Sida y para el embarazo...

Parece ser que la relación que Yamila tiene con su madre tiene consecuencias nodales en relación con el cuidado y la prevención. En este sentido, la joven cuenta que para protegerse del Sida y otras ETS y para no quedar embarazada utiliza, simultáneamente, preservativo y pastillas anticonceptivas. “(...) La abierta comunicación entre madres e hijas en torno a la sexualidad parece facilitar el desarrollo de conductas de autocuidado por parte de las adolescentes”
. 
Aportes para la reflexión 

Durante este estudio vimos que a la pobreza no sólo hay que considerarla en su dimensión material, sino que también involucra aspectos que tienen que ver con la cultura, la educación y las identidades y representaciones que los sujetos construyen en relación al medio en el que están insertos. 

En este sentido, sostenemos que para empezar a pensar estrategias de prevención en sectores pobres es indispensable conocer la complejidad inherente a los múltiples problemas sociales que atraviesan a los jóvenes. Pues conocer es también intentar liberarse de prejuicios, sin adjudicar categorías a priori. De igual manera, resulta inútil abordar cada problema aisladamente, sin considerar el aporte de diversas disciplinas.  

En nuestro estudio, quedó demostrado que la problemática del VIH/Sida en los jóvenes de sectores pobres debe ser abordada teniendo en cuenta distintos ejes de análisis. Para ello, resulta útil recordar los resultados de esta investigación:

· En cuanto a la adquisición de pautas de cuidado frente al VIH/Sida surgieron distintos elementos: a) existe una disfunción entre la teoría y la práctica, b)  la confianza funciona como indicador del uso o no uso del preservativo y c) en algunos casos, la mujer se subordina a la decisión del hombre

· El Sida es visualizado por algunos jóvenes como un problema de otros
· La madre es el referente adulto más importante en la vida de estos jóvenes. La familia suele estar presente pero falla en las tareas de orientación a la prevención

· El grupo de pares es una red fundamental en la sociabilidad de los jóvenes (sobre todo para compartir actividades recreativas como ir a bailar, jugar a la pelota, juntarse en las esquinas, etc.) pero ante la aparición de problemas no siempre están presentes. 

· Los principales miedos de estos jóvenes están vinculados con: quedarse sin sus padres, no conseguir un trabajo estable y verse envueltos en situaciones de violencia e inseguridad (lo cual en algunos casos implica la posibilidad de morirse)

· Los jóvenes de estas comunidades carecen de proyectos de largo plazo ya que no visualizan posibilidades de mayor inserción social; tienden a naturalizar su situación de excluidos

· Para algunas de las entrevistadas ser madre es casi el único proyecto de vida posible

· Quienes consumen drogas son, por lo general, los que atraviesan realidades muy complejas

· Las redes sociales son esenciales para incorporar el cuidado en la vida de estos jóvenes

No queremos dejar de señalar una contradicción que se nos presentó durante el transcurso de esta investigación. Gran parte de la literatura sobre el VIH/Sida que vincula el avance de la epidemia con aspectos sociales, económicos y culturales (trascendiendo la visión biológica) tiene un doble discurso: por un lado, se intenta escapar de lo que muchos denominan “grupos de riesgo”
 a partir de afirmaciones tales como “el Sida nos afecta a todos”. Sin embargo, a la hora de elegir una población target para llevar a cabo investigaciones sobre el Sida, los drogadictos, los pobres y los más vulnerables reiteradamente aparecen como la opción número uno. 

Nuestro trabajo no escapa a esta contradicción: como varios cientistas sociales quisimos despegarnos de las visiones que estigmatizan a los jóvenes pobres, aunque también advertimos que justamente elegimos este grupo social como nuestro objeto de estudio; por considerarlo vulnerable y marginal, y por ende, más expuesto a situaciones de riesgo. 

“La incertidumbre sobre la difusión previsible de la enfermedad –cuándo y a quién- sigue siendo un punto central en el debate sobre el SIDA. ¿Afectará por lo general, diseminándose por el mundo, a las poblaciones marginadas: los grupos de riesgo, para luego atacar a amplios sectores de los pobres de las ciudades?, ¿O con el tiempo se convirtió en la clásica pandemia que barre regiones enteras? Ambos puntos de vista coexisten. A cada oleada de declaraciones y artículos en los que se afirma que el SIDA nos amenaza a todos, le sigue otra oleada de artículos en los que se afirma que se trata de una enfermedad de “ellos”, y no ya de “nosotros””
. 
Creemos que los especialistas en la temática se deben un debate profundo sobre este dilema. 
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