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RESUMEN

Una de las variables para medir la calidad de vida de las
personas que viven con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) es el trabajo. El objetivo de este estudio fue
comparar, discriminando por género, la situacién laboral
de personas que viven con VIH en Buenos Aires, Argentina.
Es un estudio comparativo realizado en tres hospitales
entre abril y julio de 2015. Se evalué: rango de edad,
género, tratamiento antirretroviral, carga viral, personas a
cargo, autopercepcion del estado de salud, nivel educativo,
situacion laboral, acceso a beneficio social, comparacion
entre ingresos con el salario minimo, oficio. a=5% a dos
colas. Se realiz6 test de Mann-Whitney-Wilcoxon y Fisher.
Se realizaron 82 encuestas. Un 87,2% tenian entre 20 y
59 afios; relacion hombre (H)/mujer (M): 1/1; el 84,1%
bajo tratamiento antirretroviral y 67,1% tenian carga viral
indetectable. EI 54,9% con personas a su cargo. Lamediana
de autopercepcion de salud fue de 7,94, sin diferencias entre
el sexo (p=0,35). El 48,8% de los Hy 50% de las M tuvieron
como maximo 7 afios de educacion formal. El 17,1% de los
Hy 7,5% de las M se encontraban desocupadas (p=0,03);
trabajo informal en 65,8% de H'y 37,5% de las M, pero el
47,5% de las M son amas de casa. El 32,9% de las personas
no reciben beneficio social,20% de My 43,9% de H (p=0,03).
Elingreso de las personas correspondio al 64,8% del salario
minimo. La situacién econémica del pais cambid, queda ver
si la situacion laboral también lo hizo.
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Introduccion

Desde el primer reporte del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), los avances en el diagndstico y tratamiento
han permitido la mejora en la calidad de vida de las personas
que viven con el virus de lainmunodeficiencia humana (PVVIH)

(1.

En Argentina, la mediana de la edad al diagndstico es de 32
y 33 afios para hombres y mujeres. En los ultimos afos se
ha realizado diagnéstico en personas con mayor nivel de
instruccion: entre 2014y 2016, el 35% de los varones y el 30,7%
de las mujeres tenian estudios terciarios o superiores; pero
uno de cada dos varones y dos de cada tres mujeres no habian
completado la educacién media (2, 3).

La infeccion por VIH/SIDA conlleva desde su origen aspectos
gue se vinculan con estigmas que generan sufrimiento en las
personas afectadas y sus familias. El VIH/SIDA constituye
una amenaza para el mundo del trabajo debido a la posible
discriminacién de las PVVIH, ya que afecta al sector mas
productivo de la poblacion (4).

El Centro de Investigacion y Formacion de la Republica
Argentina y el Centro de Estudios de Formacion Sindical
resumen los aspectos mas relevantes de las condiciones de
trabajo en la poblacion general argentina entre 2005y 2014: la
tasa de desocupacion paso del 14,2% al 7,3%, siendo mayor en
las mujeres que los hombres (6,6% versus 8,5%). La brecha de
desigualdad de ingresos durante 2014 entre hombres y mujeres
era del 34% menor para estas Ultimas (5). El valor del salario
minimo vital y mévil (SMVM) segun la resolucién del Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad social se pacté en 5588 pesos
argentinos en agosto de 2015 (6).

Una de las variables para medir la calidad de vida de las PVVIH
es el trabajo: se observé una tendencia de llegar tardiamente
al diagnéstico cuando la persona estaba desocupada (67%
en jubilados y 52% en desocupados que no buscan trabajo)
o0 incluso mayor mortalidad en el grupo de desocupados que
no buscan trabajo a los 12 meses de inicio del tratamiento
antirretroviral (3).

El impacto del trabajo en la adherencia ha sido evaluado. Las
PVVIH empleadas tienen un 39% mas de probabilidad de
adherencia éptima a los farmacos antirretrovirales (ARV) que
aquellas personas desempleadas. Informantes clave sefialaron
gue la falta de empleo puede impactar negativamente en la
adherencia a los ARV. La adherencia 6ptima es uno de los
mejores predictores para lograr una carga viral indetectable,

disminuir la progresion de la enfermedad y reducir la letalidad
por la enfermedad (6, 7).

El objetivo de este trabajo fue comparar la situacion laboral de
las PVVIH seguin género en el territorio de la provincia de Buenos
Aires.

Materiales y métodos

Serealizé una encuesta estructurada de disefio cuali-cuantitativa
en tres hospitales de la provincia de Buenos Aires entre abril y
julio de 2015: Hospital Zonal General de Agudos (HZGA) “Mi
Pueblo” de Florencio Varela, el HZGA “Cecilia Grierson” de la
localidad de Guernicay el Hospital Interzonal general de Agudos
(HIGA) “Prof. Dr. Rodolfo Rossi” de la ciudad de La Plata. Se
validé por método Delphi con las primeras diez encuestas.

Se evalud: rango de edad, nacionalidad, localidad, estado civil,
identidad de género, indicacion de tratamiento antirretroviral,
indetectabilidad de la carga viral, rango de linfocitos T CD4+ al
momento de la encuesta, personas a cargo, afos viviendo con
VIH, autopercepcion del estado de salud (definida como valor
gue una persona le pone a su estado de salud al momento de
la encuesta, variable cuantitativa discreta con valores a entre
1y 10, siendo 1 el valor mas bajo), nivel educativo (variable
cualitativa ordinal, definida como el maximo nivel educativo
adquirido), situacion laboral al momento de la encuesta, PVVIH
con acceso a beneficio social, ingreso mensual en pesos
argentinos al momento de la encuesta, comparacién entre
el ingreso mensual y el Salario Minimo Vital y Mévil (SMVM),
oficio, tipo de oficio, blisqueda de trabajo seis meses antes de
la encuesta, motivos por los cuales no buscé trabajo.

Se recabaron los datos en una planilla de calculos y se us6
el programa SPSS® v.19 para su analisis. Se resumieron
las variables categdricas en proporciones y las variables
cuantitativas en media y desvio estandar. Se estratifico la
informacion en hombres y mujeres. Los datos no recabados
se dieron por perdidos para el sistema. Se realizé test de Mann-
Whitney-Wilcoxon para las variables numéricas que no siguen
distribucién normal y test exacto de Fisher para variables
categdricas. Se considerd nivel de significancia estadistica a
un valor de p menor a 0.05 a dos colas (error tipo1: 5%).

Se tomé consentimiento informado verbal debido a que no hay
intervencion sobre la salud de las PVVIH y no hay posibilidad de
acceder a informacidn de indole personal de los participantes:
no se recabo ni nimero de documento nacional de identidad,
ni nimero de historia clinica, ni nombre ni apellido. Se realizd
la encuesta a pacientes al azar (muestreo no probabilistico).
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Resultados

Se realizaron 82 encuestas a PVVIH: 37 (45,1%) en el HZGA
“Mi Pueblo” de Florencio Varela, 24 (29,3%) en el HZGA “Cecilia
Grierson” de Guernica y 21 (25,6%) HIGA “Prof. Dr. Rodolfo
Rossi” de La Plata. En la Tabla 1 se observa el rango de edad de
las PVVIH discriminadas entre género. Todas las personas eran
argentinas, excepto dos que eran de nacionalidad paraguaya. El
451% (37) residia en Florencio Varela, 18,3% (15) en Guernica,
12,2% (10) en La Plata, y 9,8% (8) en Ensenada; 3 personas
en San Vicente, 2 en Quilmes y en Almirante Brown y el resto
en Glew, Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), Lanus y
Alejandro Korn.

La distribucién de género fue similar para hombre y muijer, con
un 48,8% (40) cada uno, y solo una mujer trans (para el analisis
sejunté con las muijeres cisgénero). En una PVVIH no se recabd
el género, por lo que fue excluida del andlisis. El 45,1% (37) de
las PVVIH eran solteras/os, el 22% (18) convivia en unién de
hecho, 13,4% (11) eran viudas/os, el 9,8% (8) casadas/os y el
resto divorciada/o o separada/o, no encontrando diferencias
estadisticamente significativa entre los géneros (p=0,11).

El 84,1% (69) de las PVVIH se encontraban bajo tratamiento
antirretroviral, 77,5% de los hombres (31) y 92,5% (37) de
las mujeres (p=0,11). El 67,1% (55) presentaba carga viral
indetectable al momento de realizar la encuesta, 70% (28) de

Tabla 1. Rango de edad. Discriminado por

identidad de género (p=0,79)

Mujer Varon Totales
Rangode edad | N° % N° % N° %
15-24 4 10 2 4.8 7 8,5
25-34 17,5 8 196 | 16 | 19,5
35-44 17 | 425 | 14 | 341 | 31 | 378
45-54 175 | 12 | 293 | 19 | 2372
55-64 4 10 3 73 7 8,5
Mayor de 65 1 2,5 1 2,4 2 2,4
Total 40 | 100 | 40 | 100 | 82 | 100

los hombres y 67,5% (27) de las mujeres (p=1). Al analizar el
recuento de linfocitos TCD4+, el 20,7% (17) tenia un recuento
de 200 o menos, el 32,9% (27) entre 201-350, el 12,2% (10)
entre 351- 500 y el 34,1% (28) tenia 501 o mas, siendo estas
diferencias estadisticamente no significativas cuando se
compararon por género (p=0,97).

El promedio de afios viviendo con VIH fue de 8,3 (0-26 afios): 8,4
para los hombres y 8,3 para las mujeres (p=0,52). La mediana
de la autopercepcion de salud fue de 7,9 (2-10), 8 para mujeres
y 7,9 para hombres (p=0,35). El 54,9% (45) tenian personas a
su cargo: 75% de las mujeres versus el 35% de los hombres,

Figura 1. Nivel educativo de las PVVIH discriminadas segun género. Valor expresado en

porcentaje. Diferencia no estadisticamente significativa entre ambos (p=0,44)

. Universitario completo
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Figura 2. Situacion laboral de las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana discriminada segun género. Valores expresados en porcentaje
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diferencia estadisticamente significativa (p=0,001).

En la Figura 1 se evidencian las diferencias entre el nivel
educativo, en la Figura 2 se observa la situacién laboral de las
PVVIH discriminadas segun género.

El 32,9% (27) de las PVVIH no recibié ninguin beneficio social. Si
lo clasificamos segun género, el 20% (8/40) de las mujeres y el
43,9% de los hombres (18/40) no recibieron ningtn beneficio,
diferencia estadisticamente significativa (p=0,03). Las mujeres
frecuentemente fueron beneficiarias de la asignacién universal
por hijo (AUH).

Para un promedio mensual de ingresos en 2015 de 3622 pesos
argentinos, los hombres ganaron, en promedio, 162 pesos
mas que las mujeres (3787 versus 3625 pesos argentinos),
diferencia estadisticamente no significativa (p=0,59); esta
brecha corresponde a un 5% de diferencia entre ambos. El
valor total corresponde al 64,8% del SMVM: 67,7% en hombres
y 64,8% en mujeres.

De las 82 personas evaluadas, el 17,1% (14) no tenia oficio,
lo que corresponde al 9,8% (4) de los hombres y 27,5% (11)
de las muijeres (p=0,03). En la Tabla 2 se muestran los oficios
de las PVVIH, discriminados segun género. Se destaca que
en los seis meses previos a la encuesta, el 31,7% (26) de las
PVVIH buscaron trabajo: 20% de las mujeres (8) y 40% de los
hombres (16), no encontrandose diferencia estadisticamente
significativa (p=0,08).

Trabajo informal

mam 0

Pensionada/o Jubilada/o

5 5
I

Trabajo formal
. Mujer

En la Figura 3 se describen los motivos por los cuales las PVVIH
no buscaron trabajo.

Discusion

Enelandlisis inicial de este trabajo observamos como hallazgos
relevantes que la muestra, si bien pequefia, no es diferente en

Tabla 2. Oficios de las personas viviendo

con VIH discriminado segun identidad de
género (p=0,000)

Varén Mujer Total
Oficios N° % N° % N° %
Carpinteria 5 12,2 0 0 5 6,1
Construccion 10 24,4 0 0 10 12,2
Mecénico 1 2,4 0 0 1 1,2
Metalurgica 2 49 0 0 2 24
Textil 1 2,4 2 5 3 3,7
Limpieza 0 0 5 12,5 5 6,1
Peluqueria 2 49 1 2,5 3 3,7
croente | o | o | s [n2s] s | e
Gastronomia 11,2 5 12,5 | 10 12,2
Vendedor 3 7.3 1 2,5 4 49
Otro* 195 | 11 275 | 20 | 244

Otro: Trabajador/a sexual, maestros jardineros, auxiliar de
enfermeria/farmacia
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Figura 3. Motivos por los cuales las personas viviendo con el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana no buscan trabajo discriminado segun género. Expresado en porcentaje. Se observa
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p=0,000)
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Combinacién de factores

. Varén

su composicion: en la mayoria de las variables evaluadas no
se encontraron diferencias significativas (rango de edad, tasa
de carga viral indetectable, promedio de afios viviendo con VIH
y autopercepcion de salud). Si se observé que los hombres
reciben menos beneficios sociales que las mujeres (43,9%
versus 20%, p=0,03) debido a que estas Ultimas perciben con
mayor frecuencia la AUH. Esto se evidencia en el porcentaje de
personas a cargo que tienen (75% las muijeres, 35% los hombres,
p=0,001) y probablemente se relacione a su vez con el hallazgo
de que las mujeres tienen menos oficios determinados que los
hombres (9,8% versus 27,5%, p=0,03).

Entre los hallazgos relevantes, uno de cada dos PVVIH
cuenta con 7 o menos afios de educacién formal, pero solo
un 7,5% de hombres y 4,9% de mujeres consideran que la falta
de formacién tiene alguna incidencia en el resultado de su
busqueda laboral.

Las mujeres que se encargan de los quehaceres domésticos
autoperciben que ser “ama de casa” esta visto como un trabajo
a pesar de la no remuneracién monetaria. Es claro que el
tiempo invertido en el cuidado de la familia y los quehaceres
domeésticos se tradujo en la expansién del articulo sexto de la

. Mujer

Ley 25.994, con el Decreto 1454/2005, permitiendo a las amas
de casa acceder al beneficio de la jubilacion (8, 9).

Uno de cada cinco PVVIH en esta muestra considera que los
ingresos que tienen les alcanzan para no tener que buscar
trabajo. No obstante, aproximadamente seis de cada diez
PVVIH subsiste con menos del valor del SMVM para el afio
2015.

La brecha entre géneros también se observa: hay diferencias
entre el dinero ganado por los hombres y las mujeres, aunque
es minima y estadisticamente no significativa; no obstante,
se necesitan politicas de igualdad de género para equipararlo
realmente. Es para recalcar, aun sabiendo que la muestra fue
no probabilistica, que la brecha hallada (5%) fue menor al 34%
publicado en la Argentina (5).

Desconocemos el motivo de la discapacidad que refieren las
PVVIH de nuestramuestra, pero solo el 7,5% de hombres y 4,6%
de muijeres condiciona la buisqueda laboral a la misma.

Una de las limitaciones del estudio fue que la muestra para
el mismo no fue probabilistica, 0 sea que no conocemos con
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exactitud suverdaderarepresentatividad. Pararealizar un analisis
mas completo de la situacion faltaria llevar a cabo un estudio
de casos y controles con eleccién probabilistica de la misma.
Otra limitacion es que este estudio se realizé en hospitales
publicos de la provincia de Buenos Aires. Sumar PVVIH de
lugares de atencién privada aportara mayor representatividad
alos resultados.

Este trabajo refleja una realidad invisible: las PVVIH atendidas
en hospitales publicos bonaerenses ganan en promedio
menos que el SMVM. El Estado no solo debe enfocar sus
intereses en la prevencion de nuevas infecciones y acceso
al tratamiento, sino también en pensar politicas publicas e
inclusivas para que las PVVIH puedan insertarse y mantenerse
en el mundo laboral.

La situacién econdémica del pais ha ido cambiando en estos
ultimos afos con crisis econdmicas marcadas. Seria necesario
ver si la situacion laboral de las PVVIH también lo hizo.
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Employment of people living with HIV in the province

of Buenos Aires

One of the variables to measure the quality of life of people
living with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) is labour.
The objective was to compare the labour situation of people
living with the HIV in Buenos Aires discriminating by gender.
Comparative study in 3 hospitals between April and July 2015.
The following were evaluated: age range, idg, antiretroviral
treatment, viral load, dependents, self-perception of health
status, educational level, work situation, access to social
benefits, comparison between income and minimum wage,
occupation. a=5% to two queues. Mann-Whitney-Wilcoxon
and Fisher tests were conducted. 82 surveys were performed.
87.2% between 20 and 59 years old; male (M)/female (F)
ratio: 1/1; 84.1% under antiretroviral treatment and 67.1% had
undetectable viral load. 54.9% with dependents. The median
self-perception of health was 7.94 with no differences between
sexes (p=0.35). 48.8% of the M and 50% of the F had at most
7 years of formal education. 17.1% of the men and 7.5% of the
women were unemployed (p=0.03); informal work accounted
for 65.8% of the men and 37.5% of the women, but 47.5% of the
women were housewives. 32.9% of the people do not receive
social benefits, 20% of F and 43.9% of M (p=0.03). The income
of the people corresponded to 64.8% of the minimum wage.
The economic situation of the country has changed, and it
remains to be seen if the employment situation has changed
as well.

Keywords: Employment. HIV, Gender inequality.
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