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GENERO Y VIH/SIDA

En América Latina, 1.4 million personas estan viviendo con VIH/SIDA, 30% son mujeres®
En el Caribe, 420,000 personas estan viviendo con VIH/SIDA, 50% son mujeres ®

El riesgo de infeccién aumentada de las mujeres

En todo el mundo, por su condicién social desigual, las mujeres corren mas
peligro de contraer la VIH. Ellas estan en desventaja con respecto al acceso a
la informacion sobre la prevencién de la infeccion, la capacidad de negociar
encuentros sexuales sin riesgos y el acceso al tratamiento para el VIH/SIDA
una vez infectadas. Como consecuencia de estas inequidades, la tasa de VIH
en las mujeres aumenta mas rapidamente que la tasa de infeccion en los
hombres en el Caribe y América Latina.

En casi todas las sociedades, las normas de género determinan los roles
sexuales y las perspectivas de hombres y mujeres (4). Por lo tanto, se da por
sentado que las mujeres y las niflas no deben saber de sexo (y en muchas
culturas se presume gue ni siquiera sean seres sexuales o gocen las relaciones
sexuales). Se considera promiscuas o adilteras a las mujeres que buscan
informacion sobre la actividad sexual sin riesgos (4). En las culturas que
atribuyen una gran importancia a la virginidad, algunas jovenes solteras pueden
incurrir en comportamientos de alto riesgo, como el coito anal, para conservar
su virginidad. En cambio, a los hombres se les insiste que experimenten
sexualmente a una edad temprana para probar su masculinidad. A menudo,
esto incluye visitar trabajadoras de sexo o tener mas de una pareja sexual.
Los hombresy sus parejas corren el riesgo de contraer el VIH y otras infecciones
de transmision sexual (4).

Las mujeres no suelen tener opciones con respecto a sus parejas o las
circunstancias en las que tienen relaciones sexuales. Las inequidades de
género en la distribucion del poder y los recursos econémicos y sociales
desempefian una funcién importante. Frecuentemente, las mujeres y las nifias
tienen que recurrir a la prostitucion para mantener a sus familias porque no
tienen otras oportunidades de percibir ingresos (5). Las mujeres y las nifias
también se vuelven mas vulnerables a prostituirse cuando los hombres que
mantienen sus hogares estan demasiado enfermos para trabajar o mueren de
SIDA.

El riesgo de las mujeres se intensifica porque fisiologicamente son de dos a
cuatro veces mas susceptibles al VIH (4). Las mujeres tienen mas superficie
mucosa donde pueden presentarse lesiones microscopicas. Las jovenes y
adolescentes, cuyo aparato reproductor no esta plenamente desarrollado, son
aln mas susceptibles al VIH y otras infecciones de transmision sexual. El
riesgo del VIH en las mujeres con otras ITS no tratadas aumenta (4, 5).

En muchas culturas, el predominio masculino se demuestra y mantiene
mediante la coercion sexual o la violencia. Las mujeres que han sido forzadas
al coito sin proteccion o han sido violadas estdn mas expuestas a infectarse
con el VIH ya que el coito forzado y rudo causa mas lesiones en el tejido
vaginal y anal (4). En muchas situaciones, las mujeres que piden a su pareja
que usen condon, lo cual lleva al maltrato fisico o emocional, o a que tengan
que dejar el hogar. Algunos estudios también han revelado que es més prob-
able que las niflas y los nifios que son victimas de maltrato fisico o sexual
durante la nifiez presenten comportamientos sexuales de alto riesgo en etapas
posteriores de la vida (6), y una capacidad disminuida para negociar la actividad
sexual con menos riesgos como consecuencia de la autoestima mas baja. La
trata de nifias y mujeres con fines de prostitucion es otra forma de violencia
contra la mujer que las expone a la infeccion por el VIH y al embarazo no
deseado. Puesto que muchas de estas mujeres entran en los paises
ilegalmente y que el comercio sexual generalmente es ilegal, la ley no las

Datos Rapidos

= Con una tasa promedio de prevalencia de 2%, el
Caribe es la segunda region mas afectada del
mundo. (1)

= En San Pedro Sula, Honduras, la infeccion por el
VIH fluctla entre 2-5% en mujeres embarazadas. (2)
= Como en Argentina se provee ampliamente la
orientacion de alta calidad, casi todas las mujeres
deciden someterse a pruebas voluntarias, y el
tratamiento antirretrovirico se presta gratis a las
personas VIH+ (2)

= En la costa atlantica de Colombia, 25% de los
casos de la infeccion por el VIH son mujeres, y casi
50% de ellas dicen que son amas de casa con una
pareja estable. (2)

= Cinco veces mas nifias que nifios de 15-19 afios
son VIH+ en Trinidad y Tobago. (2)

= En un estudio de la Republica Dominicana, la
mitad de los hombres jévenes de 13-24 afios usaron
conddn en el dltimo coito, mientras que solo 17% de
las mujeres dijeron haberlo usado. (2)

= 46% de las trabajadoras de sexo en Georgetown,
Guyana; la tercera parte de ellas dijeron que nunca
habian usado un condén con un cliente. (2)

Tasas de infeccion por el VIH en las mujeres
(15-49) en paises seleccionados (3)

# de adultos
infectados

# de mujeres %
infectados

Pais

Argentina
EELEME]
Barbados
Belice
Bolivia
Brazil
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba

Rep. Dom.
Ecuador
El Salvador

130,000 30,000 23.0%
6,100 2,700 44.3%
2,000 N/A N/A
2,200 1,000 5%
4,500 1,200 .8%

600,000 220,000 7%

55,000 14,000 5%
20,000 4,300 .5%
140,000 20,000 .3%
11,000 2,800 .5%
3,200 830 0%
120,000 61,000 .8%
5,100 .8%

6,300 4%

Guatemala 27,000 9%

Guyana 8,500 .0%

Haiti 0%

Honduras 27,000 .0%

Jamaica 7,200 .0%

MgX|co 32,000 )

Nicaragua 1,500 8%

Panama 8,700 .8%

Paraguay 13,000 5%

Perd N/A

Suriname 1,800 50.0%

Trin & Tob 5,600 33.0%

Estados Unidos pAAY

Uruguay 22.6%

Venezuela N/A
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protege, son victimas de estigma social y no tienen casi ningin
acceso a los servicios sociales y médicos. (7,8).

Como los trabajadores migratorios dejan sus hogares para buscar
otras fuentes de ingreso y empleo, muchos no tienen acceso a
informacion o servicios sanitarios. Es posible que estos trabajadores
practiquen la actividad sexual, por ejemplo, con trabajadores de
sexo, exponiéndose y, por asociacion, exponiendo a sus parejas al
VIH. Estos factores también corresponden a periodos de migracion
forzada, o desplazamiento interno, pero se multiplican por el trauma
psicolégico y la tension de la situacion de crisis, se trate de conflictos
o de desastres naturales. El trauma y la tension ocasionados por
una crisis, junto con las desigualdades persistentes de género,
elevan la incidencia de la violencia fisica y sexual contra las mujeres
y los nifios, un factor de riesgo notable de infeccién por el VIH/SIDA.

Las mujeres infectadas y afectadas por la infeccion
por el VIH/SIDA

El género influye en el prondstico del tratamiento del VIH/SIDA en
mujeres y hombres (8). Las diferencias en el acceso de las mujeres
a la atencion sanitaria y médica, la orientacion y la informacién
significan que las mujeres tienen menos probabilidad que los
hombres de recibir un prondstico exacto y tratamiento para el VIH.
Por lo tanto, las mujeres infectadas por el VIH/SIDA tienen una
esperanza de vida mas corta que los hombres (8).

En los hogares donde hombres y mujeres estan infectados, es mas
probable que los recursos familiares se gasten en el tratamiento del
jefe de familia masculino de un hogar. Generalmente, las
necesidades nutricionales de los hombres y los nifios se tienen en
cuenta antes que las de las mujeres, lo cual debilita el sistema
inmunitario de las mujeres VIH-positivas. Las mujeres suelen seguir
atendiendo a la familia y las necesidades domésticas, aun cuando
estén enfermas. Las mujeres, infectadas y no infectadas, casi
siempre son las principales proveedoras de asistencia sanitaria en
gran parte de los hogares y llevan la carga psicosocial y fisica mas
pesada de la atencion de las personas infectadas por el VIH/SIDA
(4). Las mujeres realizar un volumen inapreciable de trabajo sanitario
no remunerado, atendiendo a los familiares, amigos y miembros de
la comunidad (9). Con frecuencia, las mujeres y las nifias se ven
obligadas a dejar sus trabajos asalariados y la escuela a fin de
proporcionar cuidados (8).

El estigma contra las personas infectadas con el VIH es frecuente y
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conduce a la pérdida de la vivienda y el empleo, a la denegacion de
la atencion de salud y el seguro, y al rechazo de la familia y la
comunidad. El estigma del VIH/SIDA es la causa de que muchas
personas decidan no someterse a las pruebas, aunque estén en el
grupo de alto riesgo. Los hombres y las mujeres que saben que son
VIH+ pueden no estar dispuestos a revelar su estado por miedo al
estigma y al rechazo.

Las mujeres VIH+ se enfrentan con desafios y decisiones
particularmente dificiles, como por ejemplo siamamantar a sus hijos
o no. La lactancia materna ofrece la mejor nutricién para el recién
nacido, pero también aumenta el riesgo de la transmision de madre
a hijo (TMAH) en 10-15%. Si una mujer elige no amamantar a su
hijo para reducir el riesgo de transmision, es facil que su familia y la
comunidad sepan que es VIH+ y que la estigmaticen (10).

Desafios y oportunidades

» Ampliar los programas de prevencion del VIH para incorporar
discusiones sobre las funciones y perspectivas de género, las
relaciones y la sexualidad. Los beneficiarios principales deben ser
los adolescentes con objeto de que entablen relaciones personales
y sexuales mas equitativas. Lograr la participacion de los hombres
en las discusiones acerca del VIH, el género y las relaciones.

* Ampliar e integrar servicios para el VIH y las infecciones de
transmision sexual en los servicios sanitarios existentes. Se deben
ofrecer pruebas voluntarias y orientacion, asi como tratamiento para
las ITS en conjunto Se tiene que ofrecer prevencion de la TMAH a
las embarazadas VIH+. Las mujeres que acepten y reciban
tratamiento para prevenir la TMAH deberan ser las primeras en recibir
tratamiento HAART al asignar el orden de prelacion a las candidatas,
puesto que ya estuvieron expuestas a medicamentos que pueden
crear resistencia.

« Proteger el derecho de las mujeres a la actividad sexual sin riesgos
y a la autonomia fisica en todo momento. Promover los derechos
humanos de las mujeres y su proteccién contra la violencia, conforme
a la Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer
(1994) (11)

» Promover la independencia econémica de las mujeres. Promover
la educacion y las oportunidades laborales como opciones
econdmicas a los comportamientos arriesgados que hacen
vulnerables a las mujeres a la infecciéon (como la prostitucion)

* Promover la equidad en el acceso al tratamiento y prestar apoyo a
las personas que proporcionan cuidados
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