
Las mujeres representan casi la mitad de las infecciones por el VIH
en todo el mundo y cerca de los dos tercios de dichas infecciones
entre los jóvenes, y las infecciones en las mujeres están
aumentando en prácticamente todas las regiones. Sin embargo,
25 años después de la aparición de la epidemia mundial de
SIDA, todavía no existe una tecnología ampliamente disponible

que las mujeres puedan introducir y
controlar para protegerse contra el
VIH. Debido a las normas y las
desigualdades por razón del sexo,
muchas mujeres y niñas carecen
del poder social y económico
necesario para controlar aspectos
esenciales de sus vidas, especial-
mente las cuestiones sexuales. A
raíz de ello, las mujeres se encuentran en una situación difícil, y
con frecuencia imposible de superar, a la hora de negociar con
sus parejas la abstinencia, la fidelidad o el uso del preservativo.

Dado el efecto desmesurado de la epidemia de SIDA sobre las
mujeres, existe la necesidad imperiosa de encontrar opciones de
prevención que las mujeres puedan utilizar con, o cuando sea
necesario sin, el conocimiento de su pareja. A menos que las
mujeres consigan un mayor acceso a medios de prevención
eficaces que puedan controlar ellas mismas, los esfuerzos
mundiales y nacionales para detener la propagación del SIDA no
tendrán éxito. La mejora de las opciones de prevención para las
mujeres exige la ampliación de las estrategias de prevención
actuales y el desarrollo de nuevas tecnologías que aumenten la
capacidad de las mujeres para protegerse a sí mismas.

Por este motivo, la Coalición Mundial sobre la Mujer y el SIDA
liderada por el ONUSIDA ha identificado la prevención
controlada por la mujer como una máxima prioridad.1

Las opciones actuales de prevención para la
mujer no bastan

Aunque el acceso al tratamiento del VIH se ha triplicado en los
últimos dos años, y ahora llega a 1,3 millones de personas,2 las
nuevas infecciones siguen avanzando a un ritmo muy superior al
del tratamiento disponible. A pesar de que el acceso al tratamiento

se está ampliando rápidamente, estos programas no podrán
atender a todas las personas necesitadas, en particular si se tiene
en cuenta el costo del mantenimiento del tratamiento a lo largo del
tiempo.3 La prevención integral sigue siendo la primera línea de
defensa contra el VIH y debe ir de la mano con el tratamiento,
atención y apoyo para las personas que viven con el VIH.

A escala mundial, la gran mayoría
de las infecciones por el VIH se
transmiten a través de las relaciones
sexuales entre heterosexuales. Las
investigaciones realizadas en todo
el mundo ponen de manifiesto que
los factores sociales, culturales y
económicos –vinculados a la
coacción y la violencia sexual,

además del acceso desigual a la educación, las opciones
económicas y la protección jurídica– aumentan la vulnerabilidad
de las mujeres al VIH.

Por consiguiente, las estrategias de prevención actuales –con
frecuencia resumidas en el enfoque "ABC": abstinencia, fidelidad
mutua y uso del preservativo– no permiten a las mujeres
protegerse suficientemente a sí mismas del VIH. Entre las mujeres
jóvenes encuestadas en Harare (Zimbabwe), Durban y Soweto
(Sudáfrica), el 66 % respondió que había tenido una pareja
durante toda su vida y el 79 % se había abstenido de tener
relaciones sexuales como mínimo hasta los 17 años. Sin
embargo, el 40 % de esas mujeres jóvenes también eran
seropositivas y la mayoría se habían infectado pese a mantenerse
fiel a una pareja.4 Se observan unas tendencias similares en Asia;
en la India, por ejemplo, la mayoría de las mujeres se infectan
dentro de relaciones monógamas5 y muchas han sido infectadas
por sus esposos.

Para invertir estas tendencias, hay que ampliar las estrategias de
prevención del VIH de manera que respondan mejor a los
contextos que suponen un desafío en las vidas de las mujeres.
Esto implica ir más allá del enfoque "ABC" para abordar las
vulnerabilidades subyacentes a las que se enfrentan las mujeres,
incluso mediante la ampliación del acceso razonable a las
opciones de prevención que las mujeres pueden proponer y
controlar.
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"Las mujeres de África necesitan nuevas
opciones de prevención… Los microbicidas

pondrán la prevención del VIH en sus manos."
Sra. Graça Machel, presidenta de la Fundación para el
Desarrollo de la Comunidad y miembro del Consejo 
de Administración de la Fundación Nelson Mandela.



• Durante el último decenio, se han hecho progresos muy
importantes hacia el desarrollo de un microbicida eficaz. Los
crecientes compromisos financieros del sector público,
encabezado por el Gobierno de los Estados Unidos, y el sector
filantrópico, liderado por la Fundación Bill y Melinda Gates,12

han hecho que numerosos microbicidas experimentales
llegaran a las fases avanzadas de desarrollo y ensayo. Con el
mayor apoyo de estos donantes, una gran variedad de
productores –entre ellos organizaciones no gubernamentales,
empresas biotecnológicas y asociaciones público-privadas–
están llevando a cabo investigaciones sobre microbicidas. 

• Actualmente, cinco microbicidas experimentales "de primera
generación" se están probando en ensayos de eficacia en
gran escala en África y Asia, con una participación total de
más de 23.000 mujeres.13 Si alguno de estos ensayos resulta
satisfactorio, es posible que un microbicida pueda estar listo

para su distribución inicial en tan sólo cinco años.14 Se ha
demostrado que estos cinco productos son seguros para su
uso en el ser humano y los ensayos van a determinar su nivel
de eficacia contra el VIH.

• Como mínimo cuatro empresas farmacéuticas: Bristol-Myers
Squibb, Merck & Co.,15 Cellegy16 y Tibotec Pharmaceuticals
Ltd. (una filial de Johnson & Johnson)17 han concedido
licencias a organizaciones sin fines de lucro para investigar y
desarrollar algunos de sus microbicidas experimentales.

• Mientras avanzan los ensayos "de primera generación", los
investigadores ya están desarrollando la siguiente generación
de microbicidas basados en compuestos antirretrovíricos,
además de microbicidas formulados en combinaciones. Estas
investigaciones "de segunda generación" podrían dar lugar a
microbicidas con unas tasas de eficacia más altas.

Avances prometedores

Las nuevas opciones de prevención del VIH
para la mujer son fundamentales

Los microbicidas

Los microbicidas son unos productos en fase de desarrollo y
ensayo que las mujeres podrían aplicarse por vía tópica en la
vagina para reducir la transmisión del VIH durante las relaciones
sexuales. Los microbicidas podrían adoptar la forma de gel,
crema, película, supositorio, esponja o anillo vaginal que
liberaría el ingrediente activo de forma gradual. Los microbicidas
bloquearían o incapacitarían el virus del VIH a partir del
momento en que éste entrara en el organismo, antes de
propagarse.6 Con una mayor inversión en investigación científica,
podría desarrollarse un microbicida seguro y eficaz en un
período de cinco a siete años.7

Es probable que la primera generación de microbicidas reduzca
el riesgo de transmisión del virus en un 40-60 %.8 Sin embargo,
incluso un microbicida parcialmente eficaz podría proporcionar
una protección considerable contra el VIH, en especial si se
utilizara sistemáticamente. De acuerdo con los modelos
elaborados por la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de
Londres, un microbicida con una eficacia del 60% evitaría 2,5
millones de infecciones por el VIH en tres años.9 Dada la elevada
tasa de nuevas infecciones por el VIH, se necesitan redoblar los
esfuerzos para lanzar un microbicida eficaz al mercado lo antes
posible y para seguir investigando con miras a mejorar su
eficacia general. Además, se están preparando microbicidas
anticonceptivos y no anticonceptivos, lo que daría a las mujeres
la posibilidad de quedarse embarazadas y mantenerse al mismo
tiempo protegidas contra el VIH. 

Los microbicidas forman parte de un conjunto más amplio de
opciones de prevención. Complementarían –no sustituirían–
opciones como la abstinencia, la fidelidad y el uso del
preservativo, y aún así colmarían un déficit flagrante en el
conjunto de medidas de prevención actuales: el control por parte
de la mujer. Del mismo modo que el tratamiento eficaz del VIH
exige una combinación de intervenciones, la prevención del VIH,
especialmente para las mujeres, también. Juntas, estas opciones
constituirían un conjunto verdaderamente exhaustivo de medidas
de prevención del VIH, que a larga también incluiría vacunas
contra el VIH.

El preservativo femenino

Como aun no disponemos de un microbicida eficaz, el preservativo
femenino es lo más parecido a un medio de prevención del VIH
propuesto por la mujer de que disponen actualmente las mujeres.
Aunque es detectable durante su uso, y sigue exigiendo la
negociación con la pareja y su consentimiento, cuando se emplea
de manera correcta y sistemática, el preservativo femenino reduce
drásticamente el riesgo de transmisión del VIH. Como tal, el
preservativo femenino ofrece a las mujeres una alternativa valiosa,
especialmente para aquellas mujeres cuyas parejas se niegan a
utilizar el preservativo masculino.

El preservativo femenino es una funda de poliuretano flexible que
cubre la vagina, el cuello del útero y los genitales externos, y se
introduce antes del coito. Numerosos estudios de laboratorio han
puesto de manifiesto que el preservativo femenino es sumamente
eficaz para bloquear el paso de microrganismos, entre ellos el
VIH.10 Dada su eficacia, y su capacidad única para poner un
mayor control sobre la prevención del VIH en manos de las
mujeres, el preservativo femenino debe formar parte integral de
las estrategias y los programas de prevención, tratamiento y
atención relacionados con el VIH en todo el mundo.

Pese a estos considerables beneficios, sigue habiendo varios
obstáculos para una aceptación y un uso más amplios del
preservativo femenino. El costo actual de un preservativo femenino
(aproximadamente US$ 0,70) es como mínimo diez veces mayor
que el de la mayoría de los preservativos masculinos.11 Además, el
preservativo femenino no se ha comercializado de manera
generalizada y por lo tanto en la mayoría de los países y
comunidades todavía no existe la sensibilización suficiente, la
disponibilidad ni la información necesaria sobre el preservativo
femenino, lo que reduce seriamente sus posibilidades de uso. 

Esto pone de relieve la necesidad imperiosa de fomentar la
disponibilidad del preservativo femenino, además de
proporcionar a las mujeres mayor información y capacitación
sobre su uso. La esperanza es que con un mayor acceso al
preservativo femenino y una mayor promoción de este medio de
prevención, unido a unos diseños de productos mejorados y más
eficaces en función de los costos, la demanda de las
consumidoras aumente y su costo siga disminuyendo. Las nuevas
versiones del preservativo femenino, actualmente en distintas
fases de desarrollo y procesos de aprobación, deben ayudar a
superar muchos de los obstáculos de diseño y costo.



Al aprobar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Declaración de compromiso sobre el VIH/SIDA de las Naciones Unidas y otros
acuerdos internacionales sobre desarrollo, los dirigentes mundiales se han comprometido a adoptar una serie de medidas críticas
necesarias para detener la propagación del VIH. Entre esas medidas destaca la
necesidad de reducir la vulnerabilidad de las mujeres y las niñas al VIH. Los
dirigentes mundiales han reconocido que, a menos que se haga frente a la
marea creciente de nuevas infecciones entre las mujeres y las niñas, la
realización de esfuerzos mundiales y nacionales para poner freno a la
propagación del VIH y para hacer progresos hacia otros objetivos
fundamentales de desarrollo será imposible. En última instancia, la reducción
significativa de las infecciones por el VIH entre las mujeres exigirá el desarrollo
y mejora de las opciones de prevención controladas y propuestas por la mujer. Como parte de un conjunto exhaustivo de medidas de
prevención, los microbicidas y el acceso ampliado a los preservativos femeninos mejorados aumentarían espectacularmente la capacidad
de las mujeres para protegerse a sí mismas del VIH y, a su vez, contribuirían en gran medida a detener la propagación mundial del VIH.

Acciones que deben emprender los gobiernos nacionales

• Aumentar el apoyo político a la investigación y desarrollo de microbicidas mediante la financiación y colaboración con fabricantes
de productos e instituciones de investigación locales para llevar a cabo ensayos clínicos éticos y abiertos, tanto en países en desarrollo
como desarrollados.

• Utilizar los mecanismos nacionales disponibles para fomentar la sensibilización sobre los microbicidas entre las mujeres y los varones
y para ampliar el compromiso comunitario con los ensayos clínicos de microbicidas en el ámbito de país.

• Desarrollar la capacidad en el seno de los organismos de reglamentación nacionales y las instituciones de investigación para definir
mejor las vías de reglamentación de los microbicidas, y colaborar con asociados clave a fin de desarrollar la capacidad nacional y
local que será necesaria para introducir los microbicidas de manera generalizada en cuanto estén disponibles.

• Desarrollar el apoyo político y social entre las partes interesadas –incluidos los donantes, clientes, proveedores de servicios,
investigadores y responsables de formular políticas– para aumentar la sensibilización pública, la aceptación y el suministro de
preservativos femeninos. Las actividades de divulgación y educación deben incluir grupos de mujeres, redes de mujeres que viven con
el VIH y otras organizaciones de la sociedad civil, y hay que realizar esfuerzos específicos para ampliar el conocimiento y aceptación
del preservativo femenino entre los varones.

• Integrar el preservativo femenino en el conjunto de servicios básicos de los programas de prevención del VIH y salud reproductiva
existentes, incluido mediante la adquisición de preservativos por parte del ministerio nacional de salud para dispensarios, hospitales,
etc., ampliando así su disponibilidad pública.

Acciones que deben emprender los asociados internacionales

• Aumentar los fondos para la investigación, desarrollo y ensayos clínicos en gran escala de microbicidas mediante mecanismos de
financiación como el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR), la Comisión
Europea y otros. Para financiar completamente estos esfuerzos, y acelerar de manera significativa la investigación y desarrollo de
microbicidas, la inversión total mundial deberá aumentar y pasar de US$ 140 millones en 2004 a US$ 280 millones al año para
cada uno de los próximos cinco a diez años.

• Animar a las empresas farmacéuticas privadas, mediante incentivos y otros mecanismos, a aumentar el apoyo a la investigación
y desarrollo de microbicidas y a fortalecer los productos en tramitación.

• Fomentar el liderazgo internacional dando apoyo y financiando un enfoque integral de la prevención del VIH para la mujer, que
comprenda los microbicidas y el preservativo femenino. Proporcionar asistencia técnica para reforzar los sistemas de
reglamentación en los países en desarrollo, además de la sensibilización y la investigación de políticas que sostienen estos
esfuerzos. 

• Apoyar los esfuerzos para desarrollar y mejorar la capacidad de los sistemas asistenciales, especialmente en los países en
desarrollo, de manera que en cuanto se desarrolle un microbicida eficaz, pueda distribuirse de manera generalizada y eficiente
a las mujeres en todo el mundo.

• Fomentar la inversión de los sectores público y privado en el preservativo femenino y aumentar el apoyo financiero y técnico a los
programas de preservativos femeninos.

• Documentar y divulgar las enseñanzas adquiridas y las prácticas óptimas sobre la distribución eficaz y el impacto del preservativo
femenino, centrándose en las experiencias de los países y las comunidades donde el preservativo femenino ha logrado una mayor
aceptación y ha conseguido un uso más amplio, a fin de facilitar una introducción satisfactoria en otros lugares.

LO QUE SE NECESITA

"De acuerdo con los modelos elaborados
por la Escuela de Higiene y Medicina

Tropical de Londres, un microbicida con
una eficacia del 60 % evitaría 2,5 millones

de infecciones por el VIH en tres años."
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