Como Se Llega al Hombre
Heter osexual En la Prevencion del
VIH?

Han tratado al hombr e heter osexual ?

Si y no. Muchos programas preventivos en los EEUU han tratado el caso del hombre heterosexual y € riesgo con
relacion al uso de drogas. Sin embargo, pocos han tratado € riesgo con relacién ala conducta sexual. En los EEUU, la
mujer hasido € principal punto de partida paralograr un cambio en la conducta sexua de los heterosexuales. Esta
estrategia no funciona si se toma en cuentala desigualdad de poder entre e hombre y lamujer, asi como tampoco
responsabiliza a hombre atomar control de su propia salud, lade sus pargjasy la de su familia

En los EEUU, los nuevos casos de SIDA aumentan vertiginosamente entre |os usuarios de drogas intravenosas (UDIs)
y por contacto sexual entre heterosexuales. (1) Al aumentar las infecciones entre e hombre UDI heterosexua, aumenta
los casos de infeccidn en lamujer heterosexual, lo cual demuestra que las mujeres quedan infectadas por hombres
UDIs. Por estarazon, un cambio en la conducta sexual del hombre heterosexual eslaclave paralograr controlar la
epidemiade VIH en el hombre heterosexual, en lamujer y sus hijos.

Como se expone al riesgo?

El hombre heterosexual tiene un mayor riesgo de contraer el VIH por medio del uso de las drogras intravenosa. (1) El
uso de otras drogas no inyectadas como la cocainacrack y €l acohol puede incrementar las conductas sexuales de
riesgo, y aumentar € riesgo de infeccion con VIH. En una encuesta a heterosexuales en un programa de tratamiento de
alcohol en San Francisco, CA, se encontraron tasas de infeccion del 3% en los hombres. Esta cifraresulta
considerablemente ata s se compara con € 0,5% presentado en la pobalcidn en general. (2)

En los EEUU, el 90% de los prisioneros son hombres. En 1994, |os casos de SIDA entre |as personas en prisiones
estatales o federales, alcanzo los 518 por cada 100,000 comparado con 41 por cada 100,000 que presento la poblacion
Estadounidense en general. (3) El uso de drogas intravenosasy de otras drogas no inyectadas y € sexo entre hombres
sin proteccion son conductas que ponen alos prisioneros ariesgo de contraer € VIH.

Una encuesta alos miembros activos de la armada Estadouni dense registro altos niveles de riesgo entre los
heterosexuales sin pargjaformal estos ademas reportaron haber tenido sexo con prostitutas, multiples parejas sexuales
femeninasy relaciones sexuales en la primeracita. (4)

Qué obstaculiza a la prevencion?

L as reglas de sexo seguro (con proteccion) pueden estar contradiciendo el papel que e hombre supone desempefiar. (5)
Por giemplo, lamasculinidad y la sexualidad algunas veces se definen por la cantidad de parejas sexuales. Esto contrasta
con lasreglas del sexo seguro cuya propuesta es la de reducir € nimero de pargjas. En un estudio ahombresy mujeres
heterosexuales VIH+ se encontrd que antes de obtener € diagndstico positivo, |os hombres tenian menos relaciones
monogamas que las mujeres (4% vs. 55%). Después del diagndstico, ninguna de las mujeresy 14% de los hombres
reporté multiples paregjas. (6)

Enlos EEUU d ral tradiciona sociocultural atribuido alamujer en unarelacion es el de " comunicadora’. Esto puede
estar desligando a hombre de gercer este papel. (5) En 1995, en mas de la mitad de los casos de SIDA femeninos por
via heterosexual, lamujer amenudo desconocia € riesgo que su pareja presentaba quizés porque este no selo revelaba.

@

Laviolenciay lacoercion (intimidacion) del hombre haciala mujer, puede ser un obstaculo paratener sexo seguro. Por
gjempl o, una encuesta a hombres latinos heterosexuales en los EEUU revel6 que € papel tradiciona impuesto a género
masculino promueve la conducta de coercidn, reduce la comodidad sexual, estos factores a su vez impiden la
auto-eficacia del uso del condén. (7)

Los UDIs no siempre tienen acceso a jeringas 0 agujas esterilizadas por medio de los programas de intercambio 0 a
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farmacias. El acceso alos programas que ofrecen tratamiento es también limitado-solo el 15% de los UDIs en los EEUU
estén en programas de tratamiento en un momento dado. (8)

Como debiera ser una intervencion?

Desafortunadamente en los EEUU existen pocos programas que estudian la conducta sexua del hombre heterosexual.
Lamayoriade los esfuerzos dirigidos atratar |a conducta sexual del hombre heterosexual se ha hecho en paises en vias
de desarrollo, en donde la epidemia contintia afectando primordial mente alos hetersosexuales. Estos esfuerzos se han
concentrado en los clientes de las progtitutas, consgjeriaen parejay en el mercadeo del conddn. En las intervenciones
del hombre heterosexua se pueden utilizar multiples componentes incluyendo:

Consgjeria para ambos en la pareja. Un estudio a parejas discordantes (donde una personaes VIH+ y laotrano
es) descubri6 que brindar consgeriaa hombrey alamuijer juntos aumenta el nivel en el uso consistente del condon. De
las 124 parejas que usaron e conddn consistentemente al tener sexo vagina o and, ni una de las personas VIH
negativas se infect6 con e VIH a pesar de haberse reportado 15,000 relaciones sexuales. (9)

Proponerle al hombre que reconsidere la nocion de la intimidad. Los programas pueden tratar de trabajar
en las diferentes creencias que tiene e hombre, despertar la conciencia para que ellos logren entender € papel atribuido
tanto a hombre como alamujer y sobre las conductas de coercién. Ayudar a hombre a aceptar laidea de laintimidad
esto asu vez facilitalos esfuerzos de prevencion del VIH. Crear la posibilidad de que al controlar el impulso sexual se
controlalaviolencia ademas de lograrse una reduccion en el nimero de parejas sexuaes. (7)

La educacién impartida por otros hombre heter osexuales. Los programas deben ofrecer consgjeria hechas
por y parael hombre solamente, ademés de la consgjeria en pargja. En |os estudios se ha descubierto que a hombre le
interesala planificacion familiar, pero que no siempre desea hablar de esto solo con su esposa. Estos educadores pueden
ensefiar y modificar las conductas eficaces paralograr €l éxito de la prevencidn en sitios donde se encuentran los
hombres como en gimnasios, barberias o en enventos deportivos. (10)

Ensefiarle al hombre a comunicar se con la mujer. Al igual que muchas otras personas en unarelacion, a
hombre heterosexua se le hace dificil hablar sobre sexo y amor con sus parejas. En un estudio ajévenes
Afroamericanos, por gjemplo, se descubri6 que los hombres casi siempre le dicen asu pargjalo que ellos creen que ellas
guieren escuchar. (11) Los programas que ayuden amejorar laforma de comunicarse pueden ser de mucha ayuda.

Tratar el caso de los hombres que tienen sexo con hombresy mujeres. En unaencuestaa hombres que
tiene sexo con mujeres y hombres se descubri6 que € 54% de | as parejas femeninas no sabian de la actividad
homosexual de estos. Sin embargo, & 65% de ellos tuvieron relaciones sexuales sin proteccion con llas. (12) Seria
muy beneficioso ensefiarle a hombre que tiene rel aciones con hombres y mujeres mejores formas de comunicar o
confesarle a sus parejas sobre sus otras actividades sexual es, aparte de ensefiarles laforma correcta de usar € condon.

M er cadeo social del conddn. En Zaire, un estudio detallado de mercadeo sobre el conddn produjo e condon
[lamado "Prudence”, este conddn fue disefiado y valorado tomando en cuentala sensibilidad cultural haciéndolo ademés
atractivo 'y aun precio madico. Laventatotal del condon "Prudence” aumentd hasta un 443% de 1988 a 1989, y en
muchas regiones de Zaire "prudence” se ha convertido en sinénimo de condén. (13) En los EEUU, lamarca de
condones "Umoja Sasa" (0 "Unity Now") han sido puesto en el mercado de |os vecindarios Afroamericanos con €l lema
"protege laraza’'. (14)

Que queda por hacer?

Si se enfocan los esfuerzos de prevencion en la conducta sexua del hombre heterosexual en los EEUU se puede lograr
un cambio en laepidemia que afecta a hombre, alamujer y asus hijos. A medida en que los casos de SIDA aumentan
mas rapidamente por laviadel contacto heterosexual, este enfoque va atomar aln mayor importancia. Modificar los
patrones culturales y sociales del hombre no sera unatareafacil, pero a hacer intervenciones disefiadas especificamente
para un grupo en especia pueden ser eficaz. Un programa de prevencion completo utiliza muchos elementos para
proteger del VIH alamayor cantidad de gente posible. Los programas para €l hombre heterosexua puede reforzar €l
papel del hombre como pareja sexual, como espososy como padre de familia.

Quién Lo Dice?
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