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Datos y cifras

B EL ONUSIDA estima que, para mediados de 1996, méas de 10 millones de mujeres en todo el mundo habian
contraido ya la infeccién por el VIH desde el comienzo de la epidemia, de un total de mds de 25 millones de
adultos infectados. Las mujeres representan el 42% de los mds de 21 millones de adultos que actualmente
viven con el VIH.

En todo el mundo, el riesgo de infeccion por el VIH para las mujeres estd aumentando.

En los paises industrializados, précticamente todas las infecciones solian presentarse en los hombres. Esto
ya no es asi. En Francia, mientras que en 1985 aproximadamente el 12% de los casos de SIDA notificados
afectaban a mujeres, diez aflos mds tarde esa proporcién aumenté a alrededor del 20%. En Espafa, durante
ese mismo periodo de diez anos, la proporcién de casos femeninos de SIDA notificados se duplicé
ampliamente, pues pasé de alrededor del 7% al 19%.

B El riesgo de infeccién de las mujeres brasilefas ha experimentado un incremento todavia més espectacular.
Mientras que en 1984 sélo habia una mujer infectada por cada 99 hombres, diez afios después las mujeres
representaban la cuarta parte de todas las personas seropositivas.

B Las mujeres asidticas se enfrentan al enorme desafio planteado por la epidemia galopante de VIH en su
regién. Por regla general, un tercio o més de las prostitutas en las ciudades de Camboya, la India y Tailandia
estan infectadas. El riesgo estd aumentando incluso entre las mujeres que no estdn profesionalmente
expuestas. En toda Tailandia, en 1991 se comprobé que menos del 1% de las mujeres embarazadas que
acudieron a consultorios prenatales estaban infectadas, mientras que en 1995 lo estaban mas del 2%.

B En el Africa subsahariana hay ya 6 mujeres con el VIH por cada 5 hombres. Cerca de las cuatro quintas
partes de todas las mujeres infectadas son africanas.

B En los grupos de edad mas j6venes (de 15 a 24 anos), el riesgo de infeccién por el VIH para las muchachas
africanas es aun mds desproporcionado. En los paises donde los j6venes representan el 60% de todos los
nuevos casos de infeccién, las muchachas son mds numerosas que sus compaferos masculinos en una
razén de 2 a 1.

B Actualmente, cerca de la mitad de los 7500 adultos que se infectan cada dia en todo el mundo son muijeres.
Y mds de 9 de cada 10 mujeres infectadas viven en un pais en desarrollo.

B Mas de las cuatro quintas partes de todas las mujeres infectadas contraen el virus a través de un companero
sexual (transmisién heterosexual). El resto se infectan a través de transfusiones sanguineas o inyectandose
droga con una aguja contaminada.

B Distintos estudios llevados a cabo en Africa y en otras partes han mostrado que muchas mujeres casadas se
han infectado a través de su Unica pareja, es decir, su marido. El simple hecho de estar casada es un factor
de riesgo importante para la mujer que tiene poco control sobre la abstinencia o el uso de preservativo
dentro del hogar, o sobre la actividad sexual del marido fuera de él.

B Las mujeres con una enfermedad de transmisién sexual (ETS) como la blenorragia suelen desconocerlo
porque la infeccién es «silente». Hay ya pruebas concluyentes de que las ETS facilitan la propagacién del
VIH. Una ETS sin tratar en cualquier miembro de la pareja incrementa hasta diez veces el riesgo de transmisién
del VIH durante una relacién sexual no protegida*. La epidemia de ETS, con 333 millones de nuevos casos
por afo, alimenta asi la epidemia de SIDA.

B En las campanias de prevencién del SIDA se desatiende a menudo a la mujer por presuponerse que corre
poco riesgo o encarecerse el uso de métodos de prevencién que ésta tiene poco o ningun poder para
imponer, como son el preservativo, la abstencién y la fidelidad mutua.

Una relacién sexual no protegida es aquella en que no se usa preservativo.
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éPor qué es tan vulnerable la mujer

a la infecciéon por el VIH?

Las mujeres siguen haciendo progresos para alcanzar una situacion de igualdad respecto al hombre.
En los casos en que han recibido instruccién, son capaces de generar ingresos y disfrutan de igualdad
de proteccién ante la ley, estan en condiciones de ejercer cierto control en su vida econémica, social

y personal.

Pero para millones de mujeres esos objetivos estan atn muy lejos, y esas mujeres son las mas
vulnerables a la infeccién por el VIH, el virus causante del SIDA.

Vulnerabilidad biolégica

Las investigaciones muestran que
el riesgo de infectarse por el VIH
durante una relacién sexual
vaginal no protegida es nada
menos que de 2 a 4 veces mds
alto para la mujer que para

el hombre. La mujer es también
mds vulnerable a otras ETS.

En comparacién con el hombre,
durante una relacién sexual la
mujer tiene una mayor superficie
de mucosa expuesta a las secre-
ciones sexuales de su pareja.
(En la mujer, la mucosa genital
es el fino revestimiento de la
vagina y el cuello del Gtero.)

Y el semen infectado por el VIH
contiene normalmente una
concentracién mds alta de virus
que las secreciones sexuales de
la mujer. Esto hace mas eficiente
la transmisiéon del hombre a la
mujer que en sentido inverso.

Las mujeres mds j6venes corren
un riesgo biolégico todavia
mayor. Su cuello uterino fisiolégi-
camente inmaduro y sus escasas
secreciones vaginales oponen un
obstdculo menor al VIH. Existen
indicios convincentes de que la
mujer también es mas vulnerable
después de la menopausia.

«Le dije a mi marido que,
segun el médico, era mejor
usar preservativos. El médico
me habia dado ademés
algunos para que los usara
en casa. Mi marido se enfadé
mucho y me pregunté quién
habia dado permiso par llevar
preservativos a casa.»

Una mujer de Kenya

Los desgarros y hemorragias
durante la relacién sexual, ya se
deban a un coito brutal, a una
violacién o a una mutilacién
sexual previa (la «circuncisién»
femenina), multiplica los riesgos
de infeccion por el VIH. En todo
el mundo la mujer corre un
riesgo similar con el coito anal
no protegido. A veces preferida
porque preserva la virginidad

y evita el riesgo de embarazo,
esa prdctica suele desgarrar los
tejidos delicados y facilita la
entrada del virus. Un ¢ltimo
factor biolégico importante es
una ETS sin tratar en cualquier
miembro de la pareja, que
aumenta el riesgo de transmisién
del VIH hasta diez veces. Entre la

mitad y las cuatro quintas partes
de los casos de ETS en la mujer
pasan inadvertidas porque no
hay llagas u otros signos o éstos
son dificiles de ver y porque las
mujeres, si son monégamas, no
sospechan que corren riesgo.

Vulnerabilidad social
y econémica

Ser vulnerable biolégicamente
no significa que uno no pueda
protegerse. La experiencia
acumulada durante la ¢ltima
década demuestra que se puede
ayudar tanto al hombre como a
la mujer a evitar el VIH. En todo
el mundo las tasas de infeccién
se han reducido mediante el
andlisis sistematico de la sangre
para transfusién; la informacion
franca sobre el modo en que
puede propagarse el VIH;
mensajes claros de prevencion
insistiendo en la abstinencia, la
fidelidad o las prdcticas sexuales
mds seguras; la promociéon de
preservativos; programas de
intercambio de agujas para
toxicdmanos por via intravenosa;
y estimulando a la gente para
gue recabe asistencia inmediata
en caso de ETS y dandoles los
medios para ello.
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«Es simplista pensar que el
problema se reduce en unos
transmisores malvados y unas
victimas inocentes. En el juego
del SIDA no hay ganadores

y perdedores, solamente
perdedores. Debe ayudarse

a los hombres a entender
que protegiendo a los demas,
se estdn protegiendo a si
mismos.»

Peter Piot, Director Ejecutivo
del ONUSIDA

Sin embargo, para millones de
mujeres muchos de esos servicios
son inaccesibles y muchos de los
mensajes no son pertinentes

o aplicables. Debido a sus cir-
cunstancias socioecondémicas,

la autonomia de la mujer esta
debilitada. Como carece de
recursos econémicos propios

y teme ser abandonada o violen-
tada por su pareja masculina,
tiene poco o ningun control
sobre el cémo y el cuando de

las relaciones sexuales y, por
consiguiente, sobre el riesgo de
infectarse por el VIH. Esto es lo
que significa la vulnerabilidad.

* Millones de muchachas han
crecido sin conocer apenas su
sistema reproductivo o los
mecanismos de la transmisién

y prevencién del VIH y de las ETS.
Incluso cuando en la escuela se
les ensefa la sexualidad humana,
estdn en desventaja porque, sobre
todo en los paises en desarrollo,

éPor qué es tan vulnerable la mujer

a la infeccién por el VIH?

se las saca de la escuela antes
que a los muchachos.

* Al mismo tiempo, se ensefa
a las muchachas a dejar la
iniciativa y la adopciéon de
decisiones en materia sexual

a los varones, cuyas necesidades
y exigencias es de prever que
predominen. Este predominio
masculino suele ir acompafado
de tolerancia hacia su sexualidad
predatoria y violenta. Ademads,
se les mide con distinto rasero:
se culpa o se rechaza a la mujer
por infidelidad, real o presunta,
mientras que del hombre se
espera tdcitamente que tenga
multiples parejas sexuales, o se
le permite tenerlas.

* El hecho de no respetar los
derechos humanos de las mucha-
chas y las mujeres en cuanto al
acceso en pie de igualdad a las
oportunidades de escolarizacién,
formacién y empleo refuerza su
dependencia econémica del
hombre. Estas pueden depender
de un «protector» de edad avanzada,
del marido o la pareja estable,

de los distintos companeros
estables con los que han tenido
hijos, o, en el caso de las mujeres
que se dedican a la prostitucién,
de una serie de clientes. De hecho,
para las muchachas y las mujeres
en muchas culturas el sexo es la
«moneda» con la que se da por
supuesto que pagardn por acceder
a las oportunidades de la vida,
desde un aprobado en la escuela
hasta una licencia comercial o un
permiso para cruzar la frontera.

* Una mujer que tiene una
relacién estable y depende eco-
némicamente de su compafero
no puede permitirse arriesgar

su apoyo, ni siquiera cuando
sospecha que éste estd infectado
por el VIH. Si se niega a tener una
relacién sexual con él o le pide
que use preservativo, romperd la
conspiracion de silencio que rodea
a su actividad extraconyugal:

o, lo que es peor, asi la mujer
insinda o admite que ha sido
infiel. Y mientras que hay hombres
que estdn de acuerdo en usar
preservativo, muchos reaccionan
con enfado, violencia o abandono.

«Un dia quiza enferme del
SIDA. Pero si no trabajase,
mi familia no comeria e
igualmente enfermariamos
todos.»

Una profesional del sexo
de Filipinas

* Otro dilema es el hecho de que
los preservativos son incompatibles
con el embarazo. Las parejas que
desean tener hijos deben conocer
su condicién o no de seropositividad
y, si ninguno de los dos estd
infectado, acordar mantenerse
fieles o evitar las relaciones
sexuales extramatrimoniales
peligrosas. Son obstdaculos para
ello la renuencia a discutir esas
cuestiones abiertamente y la falta
de servicios de consejo y para

la deteccién voluntaria del VIH.
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* Las ETS, que aumentan la
vulnerabilidad biolégica de la mujer
al VIH, no suelen tratarse ni siquiera
cuando son sintomdticas. La mujer
ha sido educada para aceptar una
salud precaria y especialmente «los
problemas propios de las mujeres»
como su suerte en la vida, y por
lo general tiene un acceso deficiente
a servicios de salud adecuados.
Como las infecciones transmitidas
sexualmente conllevan un fuerte
estigma social (menor para el
hombre), la mujer trata de evitar
los dispensarios donde se atienden
esas enfermedades por temor de
ser reconocida. Y los agentes de
salud a los cuales la mujer tiene
acceso, en los consultorios de
atencién primaria o de asistencia
maternoinfantil, suelen ser poco
simpdticos, arbitrarios y no estar
preparados para diagnosticar

y tratar las ETS.

* La prostitucién es otro contexto
en que la mujer tiene poco poder
para protegerse a si misma del VIH.
Las nifas forzadas o vendidas en

el comercio sexual, incluso antes

de la pubertad, son normalmente
inconscientes del riesgo del SIDA

éPor qué es tan vulnerable la mujer

a la infecciéon por el VIH?

e incapaces de escapar o tomar
medidas de proteccién. La explo-
tacion sexual de las nifas es una
de las formas mds perniciosas de
abuso infantil.

* No toda la prostituciéon es for-
zada. Mientras que para algunas
mujeres es una eleccién, muchas
se prostituyen ocasionalmente

o de forma regular como una
alternativa a la pobreza extrema,
intercambiando relaciones sexuales
por las necesidades basicas de la
vida para ellas mismas y para sus
hijos. A menudo se trata de
mujeres cuyas vidas se han visto
interrumpidas por la guerra,

o de divorciadas o viudas que por
causa de las leyes y costumbres
injustas han perdido su propiedad
y la capacidad de obtener ingresos
propia de su marido. Mientras
que muchas profesionales del
sexo corren el riesgo de sufrir
agresiones o de reducir sus
ingresos si piden el uso de
preservativo, en algunos lugares
las prostitutas se han unido para
solicitar dicho uso por parte de
todos sus clientes, o bien trabajan
en prostibulos en que el gobierno

ha establecido la regla de «sélo
con preservativo». Irénicamente,
esas mujeres quizd gocen de
mayor proteccién que las amas
de casa, que no tienen el «permiso
social» de pedir o negociar una
relacién sexual sin riesgo.

«Dar poder efectivo a la mujer
no es un juego de suma cero.
El poder no es un producto
bésico finito: mas poder para
uno significa en definitiva mas
poder para todos. Las inter-
venciones [en el] campo del
desarrollo han puesto de
manifiesto que los hombres
pobres apoyan el poder
efectivo de la mujer cuando
posibilita que ésta lleve a

la familia o la comunidad
recursos de gran necesidad

o cuando plantea el desafio
de las estructuras del poder
que han oprimido y explotado
tanto al hombre como a la
mujer pobres.»

Geeta Rao Gupta,
Centro Internacional
de Investigaciones sobre la Mujer
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Una mujer vulnerable es la que
carece de poder o control sobre
su propio riesgo de infectarse
por el VIH. La solucién estd en
su poder de decisién.

Combatir la ighorancia

Mejorar el acceso de las nifas

a la escolarizacién convencional.
Asegurarse de que estén infor-
madas sobre su propio cuerpo,
sobre el SIDA y sobre las demds
ETS, y de que tengan la capa-
cidad de decir no a una relacién
sexual no deseada o peligrosa.
El ONUSIDA estd probando

y comparando distintos enfoques
para la creacién de capacidad

y la determinacién de las prdcticas
6ptimas en este terreno.

Proporcionar «servicios
amigos de la mujer»

Asegurarse de que las nifas

y mujeres tengan acceso a una
asistencia sanitaria y a unos
servicios de prevencién del VIH

y de las ETS apropiados en los
lugares y momentos convenientes
para ellas. Ampliar los servicios
de consejo y para la deteccién
voluntaria del VIH. Facilitar
preservativos y asistencia de

las ETS en lugares adonde las
mujeres puedan acudir sin sentir
turbacion. EIl ONUSIDA trabaja
para lograr que las opciones de
planificacién familiar de la mujer
apoyen y no debiliten su capa-
cidad para evitar contraer el VIH.

Desarrollar métodos
de prevencién controlados
por la mujer

El preservativo masculino, que
actualmente es el unico método
de barrera disponible para la
prevencién del VIH, necesita
complementarse urgentemente
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Seis vias hacia el poder de decisiéon

por métodos que puedan usar las
propias mujeres, si es necesario
sin el conocimiento o la coope-
raciéon de su companfero sexual.
El ONUSIDA estd facilitando el
desarrollo de algunos de esos
métodos — y su acceso a ellos —
entre los que figuran el preservativo
femenino y los microbicidas
vaginales: una crema o espuma
antivirica que las mujeres pueden
introducirse en la vagina antes
del coito. Un microbicida que no
mate los espermatozoides y evite
el embarazo serd 0fil para millones
de parejas en el mundo entero.

Establecer normas
mads seguras

Por ejemplo, el ONUSIDA estd
apoyando los esfuerzos para
posibilitar que las vendedoras

de pescado de Zambia formen
una cooperativa que les dard
préstamos sin interés. De este
modo, ya no tendrdn que inter-
cambiar mds relaciones sexuales
con los pescadores o conductores
de camién que controlan su
acceso al pescado y al transporte.

Reducir la vulnerabilidad
por medio de un cambio
de politica

Apoyar a los grupos y organiza-
ciones comunitarias de mujeres
en sus interrogantes acerca de
las tradiciones comportamentales
que han pasado a ser mortales
con el advenimiento del SIDA,
como son la tolerancia del abuso
infantil, de la violacién y de la
coaccién sexual. Educar a los nifos
a respetar a las nifas y mujeres,
a comprometerse en un comporta-
miento sexual responsable, y a
compartir la responsabilidad de
protegerse a si mismos, a su
pareja y a sus hijos del VIH y de
las ETS ordinarias. El ONUSIDA
se define claramente a favor

de unas normas mds seguras

e igualitarias y apoya esfuerzos
concretos para establecerlas
dentro y fuera de la escuela.

Fortalecer la independencia
econdémica de la mujer

El mensaje del ONUSIDA dice que,
si se quiere reducir la vulnera-
bilidad de la mujer al VIH, deben
reformularse las politicas desde
elnivel de la comunidad hasta el
nivel nacional. Entre otras cosas,
eso significa proteger sus derechos
humanos y sus libertades funda-
mentales, y mejorar su indepen-
dencia econémica y su condicién
juridica. Esto no puede lograrse
sin una mayor intervencién
politica de la mujer.

Multiplicar y reforzar las actuales
posibilidades de formacién para
la mujer, los programas de crédito,
los planes de ahorro y las coope-
rativas de mujeres, y vincularlos
con las actividades de prevencién
del SIDA.

«[En el Brasil] la esterilizacién
y los DIU son los métodos que
suelen ofrecer los médicos y
los servicios de planificacién
familiar... El problema para
una mujer esterilizada es
cémo justificar o negociar

el uso de preservativo con

su pareja sin poner en peligro
su relacién, porque eso obliga
a discutir asuntos delicados
de confianza y fidelidad.»

Telma Regina Cavalheiro,
GAPA (Grupo de Apoyo para
la Prevencién del SIDA)
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Coleccion ONUSIDA de Prdcticas Optimas

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) estd preparando una serie de materiales sobre
temas de interés relacionados con la infeccién por el VIH y con el SIDA, con las causas y consecuencias de la epidemia y con
las prdcticas éptimas en materia de prevencién y de asistencia y apoyo a los afectados por el SIDA. Para cada uno de los
temas tratados en la Coleccién ONUSIDA de Précticas Optimas se incluye por lo general un texto breve dirigido a los
periodistas y los lideres de la comunidad (Punto de vista); un resumen técnico de las cuestiones, los retos y las soluciones
propuestos (Actualizacién técnica); estudios de casos de todo el mundo (Estudios de casos de Précticas Optimas); un conjunto
de material gréfico para exposiciones; y una lista de material fundamental (informes, articulos, libros, audiovisuales, etc.)
sobre el tema. Estos documentos se actualizardn segin sea necesario.

Las series Actualizacién técnica y Punto de vista se publican en espafiol, francés, inglés y ruso. Pueden obtenerse gratuita-
mente ejemplares sueltos de las publicaciones de la Coleccién de Précticas Optimas pidiéndolos a los Centros de Informacién
del ONUSIDA. Para localizar el centro més cercano, consultar ONUSIDA en Internet (http://www.unaids.org), ponerse en
contacto con el ONUSIDA por correo electrénico (unaids@unaids.org), telefonear (+41 22 791 4651) o escribir al Centro
de Informacién del ONUSIDA (20, Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza).

Se invita a los periodistas que deseen mds informacién sobre un Punto de vista del ONUSIDA a ponerse en contacto con la
Oficina de Prensa del ONUSIDA (tel: +41 22 791 4577 o 791 3387; fax: +41 22 791 4898; direccién electrénica:
wintera@unaids.org).

Las mujeres y el SIDA: Punto de vista del ONUSIDA (Coleccién ONUSIDA de Précticas Optimas: Punto de vista).
Ginebra: ONUSIDA, Octubre de 1997.

1. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida — transmisién
2. Salud de la mujer
3. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida — prevencién y control
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