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¿Qué Necesita la Mujer en la
Prevención del VIH?

¿Están a riesgo de contraer VIH?
Si. En 1997, las mujeres conformaban el 22% de todos los casos de SIDA en los EEUU. La categoría de riesgo más
frecuente sucede por contacto heterosexual (38%), y el 29% de estos por contacto heterosexual con Usuarios de Drogas
Inyectadas (UDIs). Los usuarios de drogas inyectadas conforman el 32% de todos los casos. 1 

Una de las poblaciones en la que los casos de VIH aumenta más rapidamente es en las mujeres, y los casos de SIDA en
esta población aumentan invariablemente cada año. Las menores de 30 conformaron el 22% de los casos de SIDA en
1996. Debido al lapso de tiempo que transcurre desde la infección con VIH hasta el desarrollo del SIDA muchas de
estas mujeres contrajeron el VIH antes de los 20 años. 2 

El SIDA ha afectado a la mujer afro-americana y latina en forma desproporcional. Los índices de SIDA en la mujer
afroamericana y latina son de 17 y 6 veces mayor respectivamente a la de la mujer anglosajona. En 1997, el 60% de los
casos femeninos de SIDA eran afroamericanas, 20% latinas y 19% anglosajonas. 1 

¿Qué pone a la mujer a riesgo?
Se estima que las posibilidades de transmisión de hombre a mujer es ocho veces mayor que la de mujer a hombre;3 en
1997, 38% de las mujeres que contrajeron el VIH vía contacto heterosexual, contrario al 8% en los hombres. Existen
dos razones por lo que esto ocurre: hay más hombres que mujeres infectados con VIH en los EEUU, lo cual eleva las
posibilidades de que la mujer tenga una pareja infectada. La otra es que el VIH se transmite más facilmente de hombre a
mujer debido a que el área genital fememina expuesta es más amplia que la del hombre. 1 

Las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) sin tomar en cuenta el VIH puede aumentar el riesgo de infección con
VIH de dos a cinco veces. Las úlceras genitales y la reacción inmunológica frente a una ETS facilitan la entrada del VIH
al cuerpo. Se estima que existen 12 millones de nuevos casos de ETS por año y las poblaciones a mayor riesgo de
contraer el VIH cuentan, además, con altos índices de otras ETS. 4 El tratamiento de las ETS puede ser una estrategia
eficaz para prevenir el VIH. 

El uso de drogas, inyectadas o no, aumenta el riesgo de infección con VIH en la mujer y está estrechamente ligado al
sexo sin protección. En un estudio a UDIs femininas, se reportó que estas compartían jeringas 32% del tiempo y
obtenían jeringas/agujas usadas de su pareja sexual regular el 71% de las veces. 5 Las mujeres que fumaban
cocaina-crack, particularmente aquellas que tenían sexo por dinero o drogas, están a mayor riesgo de infección por la vía
del sexo. 6 

El abuso sexual y la coerción pone a muchas mujeres a riesgo. En un estudio a mujeres con alto riesgo de infección con
VIH se evidenció que el abuso sexual y físico era descomunal y formaba parte de sus vidas. El abuso infantil (42%) y el
maltrato físico (42%) resultaron ser también comunes. Las mujeres que han sido maltratadas tienen mayores
posibilidades de usar cocaína-crack y tener múltiples parejas sexuales. 7 Las agencias de salud pública necesitan alertar
al público sobre el abuso sexual y la coerción, y ayudar a hombres y mujeres a desarrollar la habilidad de prevenirlas. 

¿Cuáles son las barreras?
La mujer no es la que usa el condón. Para poder protegerse a si misma contra la infección del VIH, la mujer debe
dominar todos los aspectos del condón, estos son: el conocimiento, la conducta, la actitud y además, poseer la habilidad
de convencer a su pareja sexual de la necesidad de usar condones. El género, la cultura y el poder pueden ser las
barreras que no permiten el sexo seguro con la pareja principal. 8 

El porcentaje de mujeres pobres es disparejo. Por esta razón, la mujer tiene menos posibilidades de tener seguro de
salud y acceso a cuidados médicos. Muchas mujeres pertenecientes a minorías que viven en la pobreza son
desproporcionalmente afectadas por el VIH. Para estas mujeres, la necesidad de sobrevivir puede ser más inmediata que
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su preocupación por la infección con VIH, cuyo impacto tarda varios años en llegar. 9 

Al igual que muchas personas que se comprometen a una relación, la mujer puede considerar la intimidad más
importante que protegerse contra el VIH. El sexo sin protección puede estar ligado a la dependencia social y emocional
(no necesariamente económica) del hombre. La monogamia como estado ideal, incluso el dar por hecho la fidelidad de la
pareja, puede contribuir al riesgo de contraer SIDA. 10 

¿Cuáles son los métodos de protección?
Las mujeres están más propensas a protegerse a sí mismas del embarazo usando métodos que no requieren de la
cooperación de su pareja. Este es el caso de los anticonceptivos orales como la píldora que no protegen contra las ETS o
el VIH. Se necesitan más métodos para prevenir la transmisión del VIH controlados por la mujer. Tradicionalmente, la
abstinencia, los condones y los protectores dentales han sido los principales métodos de protección. En 1993, Reality,
el condón femenino fue introducido al mercado, solo que hasta hoy, los resultados han sido mixtos en cuanto a la
eficacia, costo e interés por su uso. 

Los microbicidas vaginales que ofrecen la posibilidad de prevenir la transmisión de las ETS más no el embarazo han
sido creados y puestos a prueba en algunos programas de prevención. Todo futuro esfuerzo debe incluir estudios
clínicos en gran escala sobre la eficacia de estos y así aumentar el interés científico y el apoyo de las compañías
farmacéuticas para que desarrollen microbicidas que puedan prevenir el VIH. 11 

¿Qué se está haciendo?
Las bases del éxito de un programa de prevención de VIH en una población femenina en un área urbana de viviendas
subsidiadas, consistió en haber reclutado a mujeres para desempeñar el papel de líderes comunitarias. Estas mujeres
aprendieron a impartir talleres para reducir el riesgo, a distribuir material educativo sobre VIH, y a promover la
educación del VIH por medio de eventos comunitarios. Estas mujeres movilizaron a esta comunidad residencial con
mucho éxito utilizando mensajes de prevención y actividades específicas para este grupo. 12 

Debido a que las mujeres a riesgo no siempre se encuentran en una poblacion o comunidad específica, los programas
deben trabajar arduamente para estar presentes donde sea necesario. Un programa brindó servicios de prevención a la
pareja femenina de los hombres encarcelados en San Quintín, el día de visita. Este programa cuya base está ubicada en
el Centro de Visitas del plantel, enseña a las visitantes a ser educadoras de VIH. Estas educadoras a su vez les enseñan a
otras visitantes en grupo o individualmente. El programa opera con bajos costos y ha tenido buena aceptación por parte
de las visitantes y del personal de la prisión. 13 

Aquellas intervenciones que ofrecen consejería y pruebas de detección a ambos miembros de la pareja deberá tomarse en
consideración. El "California Partner Study" brindó consejería en combinación con apoyo social a parejas
heterosexuales serodiscordantes (en la cual una es VIH positiva y la otra no). El resultado fue un incremento en el uso
del condón y no se reportaron nuevos casos de infección entre las parejas. 14 

La mayoría de programas para el tratamiento de drogas tiene una orientación masculina, con personal masculino.
Permitirles a las mujeres embarazadas que participen en programas para el tratamiento de drogas y dejarles traer a sus
hijos puede ser muy útil. En San Francisco, CA, un programa de intercambio de jeringas solo para mujeres, tuvo muy
buena aceptación por parte de las usuarias de drogas. La cantidad de jeringas intercambiadas y de visitas entre los
programas de intercambio solo para mujeres, y los mixtos fue muy similar. Sin embargo, las mujeres que participaron
en los programas solo para mujeres tenían más posibilidades de recibir cuidados médicos y otros servicios para
promover la salud como alimentos, vitaminas, cupones y ropa. 15 

¿Qué queda por hacer?
Debido a que la mujer tiene mayores posibilidades de ser infectada por un hombre, y al aumento en los casos de SIDA
por contacto heterosexual, los programas dirigidos a hombres (especialmente los UDIs) tendrían un impacto beneficioso
en la mujer. El intercambio de jeringas y el tratamiento de drogas son estrategias importantes dado que casi la mitad de
todos los casos de infección femeninos estuvieron ligados al uso de drogas inyectadas. Promover pruebas de detección
de ETS y el tratamiento de las mismas en la población femenina deben formar parte de una estrategia efectiva de
prevención de VIH. 

Es necesario conducir más investigación sobre los riesgos y las formas de transmisión del VIH en la mujeres incluyendo
la transmisión de mujer a mujer. Es necesario evaluar intervenciones innovadoras específicas de mujeres. Un programa
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de prevención completo utiliza muchos elementos para proteger del VIH a la mayor cantidad de personas posible. Es
sumamente importante que las intervenciones tomen en cuenta los temas de la sexualidad, la familia, la cultura, el
empoderamiento, la autoestima y la habilidad de negociar, así como la localización de estos en las diferentes
comunidades. 
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