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MUJERES Y SIDA

A finales de 1994 se habian reportado
a la Organizacién Mundial de la Salud
1 025 073 casos acumulados de sida en
¢l mundo, aunque se estima que el niimero
real es de mas de 4 500 000. Esto significa
un aumento del 20% con respecto al niime-
ro de casos a finales de 1993.1 A su vez, el
nimero de infectados para finales de 1994
se calcula en 18 millones de adultos y 1.5
millones de nifios. Del total de estos, 40%
son en mujeres, mientras que hasta 1990,
ellas representaban sdlo la tercera parte de
los casos.2

En México, el primer caso de sida en
una mujer se reporté en 1985, dos afios
después del primer caso registrado en el
pais. A partir de esa fecha, de los 22 055
casos acumulados de sida,? 3 205 son mu-
jeres,* cifra que representa el 14.5% de los
casos reportados.

La idea errénea de que el sida era una
enfermedad de varones con pricticas ho-
mosexuales la desmienten los datos ya
que, en esta categoria de transmisién, los
hombres pasaron del 72.1% al 33.2% del
total de los casos acumulados en el lapso
que va del 31 de diciembre de 1987 al 1 de
marzo de 1995. En cuanto a los varones
con pricticas bisexuales, en ese mismo
lapso pasaron del 20% al 23.5%.

! Boletin de prensa del Programa Global de Sida
de la Organizacién Mundial de la Salud del 3 de
enero de 1995.

2 Chin J., “Epidemiology: current and future di-
mentions of the HIV/AIDS pandemic in women and
children, Lancet, vol. 336, nim. 8709, julio, 1990, pp.
221-224.

3 CONASIDA admite un subregistro de por lo
menos 40% debido al retraso en la notificacién y a
casos no notificados.

4 Boletin mensual SIDA/ETS, afio 9, nim. 4,
CONASIDA, abril de 1995.

* Direccion de Etnologia y Antropologia
Social del Instituto Nacional de Antropolo-
gla e Historia.

Perspectiva poco alentadora
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Considerando dnicamente los casos de
mujeres adultas, entre 1986 y 1988 la rela-
cién hombre-mujer pasé de ser de 30:1 a
6:1. Esa relacion se mantuvo hasta 1989,
pero lleg6 a ser de 5:1 durante 1990 y
1991. A partir de 1991 y hasta la fecha la
relacion ha sido de seis hombres por cada
mujer con sida (véase cuadro).

Hay que analizar esta aparente estabili-
dad tomando en cuenta la transformacién
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de las vias por las cuales las mujeres se
han contagiado. Desde los primeros casos
registrados y hasta el primer semestre de
1991, la via principal de transmision fue la
sanguinea, la cual ha ido perdiendo paula-
tinamente importancia.> En cuanto al con-

5 Esta disminucién del contagio sangufneo es la
consecuencia directa de las medidas oficiales de con-
trol de la sangre en México, que prohibe la compra-
venta y exige el tamizaje obligatorio de toda la sangre

tagio sexual, que comenzé con posteriori-
dad, ha sucedido lo contrario; asi, se ha
convertido para las mujeres en la via de
transmisién mds importante a partir del se-
gundo semestre de 1991 (véase grifica), y
alcanz6 el 64% de los casos acumulados a
finales de 1994.6 Es de esperarse que esta
tendencia continiie, sobre todo si se toma
en cuenta el constante aumento del conta-
gio heterosexual, el cual pasé de 2.5% en
1987 a 22.8% de los casos registrados en
marzo de 1995.7

Aunque la disminucién del contagio
sanguineo es alentadora, la perspectiva
general para las mujeres con respecto al
sida no lo es. Esto se debe a diversos fac-
tores, algunos que las mexicanas compar-
ten con el resto de las mujeres y otros que
les son especificos.

En las relaciones sexuales heterosexua-
les, las mujeres son biolégicamente de dos
a cuatro veces mas vulnerables que los
hombres al Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH).8 A esta desventaja se afiade
otra ain mds significativa: la que se da en
el terreno social.

Las normas, prescripciones y represen-
taciones culturales que dictan las socieda-
des sobre la conducta masculina y femeni-
na (las diferencias de género), marcan lo
que se espera de cada uno de los sexos, y
tienden a establecer estereotipos y patro-
nes de doble moral. Esto se ha traducido
en una desventaja y subordinacién de las
mujeres a los hombres en pricticamente
todos los ambitos, incluyendo el de la se-
xualidad.

La conjuncién de factores, biolégicos y
sociales, dan como resultado la tendencia
al aumento proporcional de casos de muje-
res en el plano internacional, dentro del
marco de una epidemia que aiin no alcanza
la cima de su impacto. En los paises donde
el mimero de casos habfa sido bdsicamente
equivalente en ambos sexos (como algunos
paises en Africa), existe la tendencia a que
comience a haber mds mujeres que hom-
bres afectados. En los paises que al inicio
de la epidemia presentaban sobre todo
casos masculinos (como Estados Unidos y

que se trasfunde en el pais. Las mujeres siempre han
recibido mayor nimero de transfusiones que los hom-
bres, sobre todo por motivos ginecolégicas, por lo
que la mujer tiene también una desventaja epidemio-
16gica.

6 Del Rio, A., A. L. Liguori, C. J. Magis, L. Val-
despino y J. Sepiilveda, “La epidemia de VIH/SIDA y
la mujer en México. 10 afios de la epidemia del sida
en México”, en Salud Piblica, en prensa.

7 Boletin SIDA/ETS, op. cit.

8 Esto se debe a diversos factores. Algunos de los
mis determinantes son mayor presencia de VIH en el
semen que en los fluidos vaginales y las diferentes ca-
racteristicas del epitelio que cubre el pene y la vagina,
que hace a esta tltima mucho mds vulnerable a infec-
ciones venéreas.
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los paises europeos), el aumento del niime-
ro de casos femeninos ha sido inexorable.
México se encuentra en esta situacién.

En México, a los factores que ponen a
las mujeres en riesgo, se afiaden ciertos ele-
mentos culturales que se traducen en una
gran vulnerabilidad para ellas, pues por el
machismo, que es una expresién exacerba-
da de las diferencias de género, las mujeres
no pueden cuestionar a los varones su con-
ducta sexual. Muchas mujeres, al descono-
cer la conducta sexual de sus compaifieros,
ignoran si estdn o no en riesgo. Y las que
saben que lo estdn o temen estarlo, tienen
pocos recursos para modificar su situacién,
dada la falta de poder social y la dependen-
cia y el sometimiento a sus parejas.

Al establecer una divisién de las muje-
res en dos categorias (putas y decentes),
la doble moral dificulta a las mujeres de-
centes tocar temas relacionados con la se-
xualidad. Ademds, el hecho de que los

varones no acepten el condén les dificulta
negociar su uso, pues introduce el proble-
ma de la desconfianza y la infidelidad. Si a
esto sumamos que muchos hombres tienen
una vida sexual muy activa al margen de la
pareja, la cual puede incluir relaciones se-
xuales con otros varones que se dejen pe-
netrar dada la no estigmatizacién cultural
de quien penetra,® tenemos como conse-
cuencia un nimero cada vez mds impor-
tante de amas de casa que son contagiadas
sin que lo sepan.

En cuanto a las mujeres que se dedican
a la prostitucién, aunque por el momento
muestran prevalencias muy bajas de infec-
ciénl® de viH,!! es de esperarse que con el
aumento del contagio heterosexual en
México, estas cifras aumenten. Se ha
visto que las trabajadoras sexuales, que
tienen mejores posibilidades de tener con-
ciencia del riesgo de sus précticas y de
exigir el uso del condén a sus clientes, en
sus relaciones sexuales fuera del trabajo,
se encuentran sujetas a las mismas influen-
cias culturales que las dem4ds mujeres.12

En el contexto del sida, la desigualdad
de las mujeres derivada de su posicién de

9 Liguori, Ana Luisa, “Los estudios sobre la bise-
xualidad en México”, Debate Feminista, nim. 11,
abril de 1995.

101 as prevalencias de VIH entre mujeres dedicadas
a la prostitucién que se han encontrado en México en
diferentes estados de la repiiblica y en el D.F., de 1987
a 1993 ocila del 0.07% al 5.2%. En “La comercializa-
cién de erotismo: la prostitucién”, Antologia de la se-
xualidad humana, CONAPO, México, 1994, p. 790.

11 La prevalencia del VIH en trabajadoras sexuales
se mantiene baja a diferencia de otras enfermedades de
transmision sexual; esto no se puede atribuir al uso sis-
temdtico de cond6n, ya que se evitarfan todas las ETS.

12 Uribe P., M. Hernéndez, L. E. Caso y V. Ortiz,
“La prostltuc16n en México” en La Salud reproducti-
va en México: una agenda para la investigacién y la
accion, Population Council, en prensa.

Analisis de tendencias de casos de SIDA por
categoria de transmision en Mujeres Adultas, excluyendo
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género, a nivel mundial, esta costando mi-
llones de vidas perdidas de manera prema-
tura y estd dejando a millones de nifios in-
fectados y/o huérfanos. El sida se estd
convirtiendo en una de las principales
causas de muerte en mujeres en edad pro-
ductiva y reproductiva, y en México existe
esta misma tendencia.

Mientras no se encuentre una vacuna o
una cura para el sida, y la légica social del
género no se modifique sustancialmente,
los costos por pérdidas de vidas y el dolor
humano que el sida causa y seguird cau-
sando son incalculables.!3 DemoS

13 A pesar de esta perspectiva desalentadora, es
necesario pensar en medidas aplicables a corto plazo
que ayuden a disminuir el impacto del SIDA en la po-
blacién femenina. Una es la integracién de servicios
de planificacién familiar y de prevencién de ETS, in-
cluyendo el VIH. Otra es la investigacién de medidas
de prevencién que las mujeres puedan controlar.
Urgen proyectos de investigacién que aborden la pro-
blemitica femenina en todos los terrenos: biomédico,
clinico, psicolégico y socioculturas.
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