¢Qué Necesita la Mujer en la
Prevencion del VIH?

¢Estan ariesgo de contraer VIH?

Si. En 1997, las mujeres conformaban el 22% de todos |os casos de SIDA en los EEUU. La categoria de riesgo mas
frecuente sucede por contacto heterosexua (38%), y €l 29% de estos por contacto heterosexual con Usuarios de Drogas
Inyectadas (UDIs). Los usuarios de drogas inyectadas conforman el 32% de todos |os casos. 1

Una de | as poblaciones en la que los casos de VIH aumenta més rapidamente es en las mujeres, y los casos de SIDA en
esta poblacién aumentan invariablemente cada afio. Las menores de 30 conformaron € 22% de los casos de SIDA en
1996. Debido al 1apso de tiempo que transcurre desde lainfeccion con VIH hastael desarrollo del SIDA muchas de
estas mujeres contrajeron e VIH antes delos 20 afios. 2

El SIDA haafectado alamujer afro-americanay latina en forma desproporcional. Los indices de SIDA en lamujer
afroamericanay latinason de 17 y 6 veces mayor respectivamente ala de lamujer anglosgjona. En 1997, € 60% delos
casos femeninos de SIDA eran afroamericanas, 20% latinas y 19% anglosgjonas. 1

¢Qué ponealamujer ariesgo?

Se estima que |l as posibilidades de transmisién de hombre a mujer es ocho veces mayor que la de mujer ahombre;3 en
1997, 38% de las mujeres que contrgjeron €l VIH via contacto heterosexual, contrario al 8% en los hombres. Existen
dos razones por |o que esto ocurre: hay mas hombres que mujeres infectados con VIH en los EEUU, lo cual elevalas
posibilidades de que lamujer tenga una parejainfectada. Laotraes que el VIH se transmite més facilmente de hombre a
mujer debido aque € areagenital fememina expuesta es més ampliaque ladel hombre. 1

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) sin tomar en cuentael VIH puede aumentar €l riesgo de infeccidn con
VIH de dos a cinco veces. Las Ulceras genitales y lareaccién inmunol dgica frente auna ETS facilitan laentrada del VIH
al cuerpo. Se estima que existen 12 millones de nuevos casos de ETS por afio y las poblaciones a mayor riesgo de
contraer el VIH cuentan, ademés, con altos indices de otras ETS. 4 El tratamiento de las ETS puede ser una estrategia
eficaz paraprevenir e VIH.

El uso de drogas, inyectadas 0 no, aumenta el riesgo de infeccién con VIH en lamujer y esta estrechamente ligado al
sexo sin proteccion. En un estudio a UDIs femininas, se reportd que estas compartian jeringas 32% del tiempo 'y
obtenian jeringas/agujas usadas de su pargja sexua regular el 71% de las veces. 5 Las mujeres que fumaban
cocaina-crack, particularmente aquellas gue tenian sexo por dinero o drogas, estdn amayor riesgo de infeccion por lavia
del sexo. 6

El abuso sexual y la coercion pone a muchas mujeres ariesgo. En un estudio a mujeres con alto riesgo de infeccion con
VIH se evidencié que el abuso sexua y fisico era descomunal y formaba parte de sus vidas. El abuso infantil (42%) y €
maltrato fisico (42%) resultaron ser también comunes. Las mujeres que han sido maltratadas tienen mayores
posibilidades de usar cocaina-crack y tener mltiples pargjas sexuales. 7 Las agencias de salud publica necesitan aertar
al publico sobre e abuso sexual y lacoercidn, y ayudar ahombresy mujeres adesarrollar 1a habilidad de prevenirlas.

¢Cuadles son las barreras?

Lamuijer no eslaque usael conddn. Parapoder protegerse asi misma contralainfeccion del VIH, lamujer debe
dominar todos los aspectos del conddn, estos son: € conocimiento, la conducta, la actitud y ademés, poseer la habilidad
de convencer asu pargja sexual de la necesidad de usar condones. El género, laculturay € poder pueden ser las
barreras que no permiten el sexo seguro con lapargjaprincipa. 8

El porcentaje de mujeres pobres es disparejo. Por estarazon, lamujer tiene menos posibilidades de tener seguro de
salud y acceso a cuidados médicos. Muchas mujeres pertenecientes a minorias que viven en la pobreza son
desproporcionalmente afectadas por el VIH. Para estas mujeres, la necesidad de sobrevivir puede ser mésinmediata que
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su preocupacion por lainfeccion con VIH, cuyo impacto tarda varios afos en llegar. 9

Al igual que muchas personas que se comprometen a unarelacion, lamujer puede considerar la intimidad més
importante que protegerse contrael VIH. El sexo sin proteccién puede estar ligado a la dependencia social y emociona
(no necesariamente econdmica) del hombre. La monogamia como estado ideal, incluso € dar por hecho lafidelidad de la
pareja, puede contribuir a riesgo de contraer SIDA. 10

¢ Cudles son los métodos de proteccion?

L as mujeres estdn mas propensas a protegerse a si mismas del embarazo usando métodos que no requieren de la
cooperacion de su pargja. Este es €l caso de |os anticonceptivos orales como la pildora que no protegen contralas ETS o
el VIH. Se necesitan mas métodos para prevenir latransmision del VIH controlados por lamujer. Tradicionalmente, la
abstinencia, los condonesy |os protectores dentales han sido |os principales métodos de proteccion. En 1993, Reality,
el conddn femenino fue introducido a mercado, solo que hasta hoy, los resultados han sido mixtos en cuanto ala
eficacia, costo e interés por su uso.

L os microbicidas vaginales que ofrecen la posibilidad de prevenir latransmision de las ETS mas no el embarazo han
sido creados y puestos a prueba en algunos programas de prevencion. Todo futuro esfuerzo debe incluir estudios
clinicos en gran escala sobre la eficaciade estos y asi aumentar €l interés cientifico y € apoyo de las compafiias
farmacéuticas para que desarrollen microbicidas que puedan prevenir e VIH. 11

¢Qué se esta haciendo?

Las bases del éxito de un programa de prevencion de VIH en una poblacién femenina en un érea urbana de viviendas
subsidiadas, consistio en haber reclutado a mujeres para desempefiar € papel de lideres comunitarias. Estas mujeres
aprendieron aimpartir talleres parareducir € riesgo, adistribuir material educativo sobre VIH, y apromover la
educacion del VIH por medio de eventos comunitarios. Estas mujeres movilizaron a esta comunidad residencia con
mucho éxito utilizando mensajes de prevencion y actividades especificas para este grupo. 12

Debido a que las mujeres ariesgo no siempre se encuentran en una poblacion o comunidad especifica, |os programas
deben trabgjar arduamente para estar presentes donde sea necesario. Un programa brindd servicios de prevencién ala
pareja femenina de los hombres encarcelados en San Quintin, €l diade visita. Este programa cuya base esta ubicadaen

el Centro de Visitas del plantel, ensefia alas visitantes a ser educadoras de VIH. Estas educadoras a su vez les ensefian a
otras visitantes en grupo o individualmente. El programa opera con bajos costos y ha tenido buena aceptacidn por parte
delasvisitantesy del personal delaprisién. 13

Aquellas intervenciones que ofrecen consgjeriay pruebas de deteccion a ambos miembros de la pargja debera tomarse en
consideracién. El "California Partner Study" brindé consgjeria en combinacion con apoyo socid aparejas

heterosexual es serodiscordantes (en la cual unaes VIH positivay la otrano). El resultado fue un incremento en € uso
del condon y no se reportaron nuevos casos de infeccidn entre las pargjas. 14

Lamayoriade programas para € tratamiento de drogas tiene una orientacién masculina, con persona masculino.
Permitirles alas mujeres embarazadas que participen en programas para e tratamiento de drogasy dejarlestraer asus
hijos puede ser muy Util. En San Francisco, CA, un programa de intercambio de jeringas solo para mujeres, tuvo muy
buena aceptacidn 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 tenian mas posibilidades de recibir cuidados médicosy otros servicios para
promover la salud como alimentos, vitaminas, cuponesy ropa. 15

¢Qué queda por hacer?

Debido a que lamujer tiene mayores posibilidades de ser infectada por un hombre, y a aumento en los casos de SIDA
por contacto heterosexual, 1os programas dirigidos a hombres (especia mente los UDIs) tendrian un impacto beneficioso
en lamuijer. El intercambio dejeringasy € tratamiento de drogas son estrategias importantes dado que casi lamitad de
todos | os casos de infeccion femeninos estuvieron ligados a uso de drogas inyectadas. Promover pruebas de deteccion
de ETSYy d tratamiento de las mismas en |a poblacion femenina deben formar parte de una estrategia efectiva de
prevencion de VIH.

Es necesario conducir més investigacion sobre losriesgos y |as formas de transmision del VIH en lamujeres incluyendo
latransmision de mujer amujer. Es necesario evaluar intervenciones innovadoras especificas de mujeres. Un programa
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de prevencion completo utiliza muchos elementos para proteger del VIH alamayor cantidad de personas posible. Es
sumamente importante que las intervenciones tomen en cuenta los temas de la sexualidad, lafamilia, la cultura, €
empoderamiento, la autoestimay la habilidad de negociar, asi como lalocalizacion de estos en las diferentes
comunidades.
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