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...la promocion de la prevencion y el control del SIDA

nos enfrenta a la mayoria de nuestras creencias y comportamientos...

...debemos continuar con la movilizacion de recursos sociales y culturales

que promuevan la formacion o la modificacion de comportamientos...

Jonathan Mann, fundador y primer director del programa Mundial sobre SIDA de la OMS.

Es necesario reconocer la relevancia de los condicionantes estructurales

que hacen que determinadas poblaciones

tengan un riesgo mucho mayor de sufrir determinadas enfermedades.

La calidad de los servicios de salud y los servicios publicos en general,

las comunicaciones y los transportes, la defensa de los derechos humanos,

la calidad de los sistemas educativos, el concepto de la sexualidad y

la feminizacion de la pobreza, entre otros,

son factores directamente relacionados con las

probabilidades de contraer la enfermedad del SIDA o de acceder al tratamiento.
También es necesario tener en cuenta la importancia de la

construccion social de la enfermedad y lo imprescindible de afrontar el problema
desde una perspectiva multidisciplinaria y amplia...

Mujer, sida y acceso a la salud. Enfoque desde las Ciencias Sociales
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INTRODUCCION.

A 30 afios de la aparicion de la epidemia de VIH/SIDA en el mundo y a consecuencia de
las “alentadoras” cifras que suelen otorgarnos anualmente®, los organismos nacionales e
internacionales encargados del tema, surgen planteamientos para la evaluacién, analisis y
prevencion en torno al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sin embargo, éstos
suelen ser totalmente sesgados?, lejanos a las situaciones reales de las personas que viven
con VIH/SIDA (PVVS) y sus familiares. En México, el manejo no ha sido diferente desde
1983, afio en que se diagnostico el primer caso.

La prioridad que se ha hecho de las investigaciones sobre enfermedades (y por
supuesto del VIH/SIDA), ha sido de caracter médico. Estudiar la historia natural de las
enfermedades permite conocer sus formas de contagio, sintomas y tratamientos; este
acercamiento ha dejado de lado los aspectos sociales. Pero, dado que todas las
enfermedades son sociales, es necesario también conocer la historia social. EI abordaje
socioldgico permite saber: quiénes se enferman, de qué se enferman, con que frecuencia y
gravedad se enferman, cudles son las condiciones de vida de las y los enfermos y cuél es el
acceso real a los servicios médicos. Si sabemos cuales son las condiciones materiales de
vida de las poblaciones como vivienda, alimentacion, educacion, acceso a servicios
publicos (incluidos los de la salud), actividad econdmica y laboral, género y etnicidad
(estas ultimas, cuestiones eminentemente culturales), entenderemos situaciones como la
calidad y esperanza de vida, la morbilidad y la mortalidad. Esto significa que si se pudiera
asegurar el acceso a bienes y servicios adecuados, necesarios y suficientes, se podria evitar

o retrasar la presencia de enfermedades tanto infecciosas como cronico-degenerativas.

! En 1988, durante la Conferencia de Ministros de Salud celebrada en Londres, la Asamblea General de la
ONU expuso su preocupacion por el aumento en el ndmero de casos de SIDA; en ese momento, se declaré
que habia tomado las dimensiones de una pandemia (se le nombra de esta manera a la epidemia cuando las
cifras crecen de manera exponencial: aumento en el nimero de paises y de personas afectadas). Dado que el
primer caso de SIDA se diagnostico el 1° de diciembre de 1981, en esa Conferencia se instituyo el dia
mundial para la lucha contra el SIDA. Celebracion anual que tiene por objeto difundir los avances cientificos,
médicos y experiencias que genera esta enfermedad, conmemoracion donde convergen instituciones
gubernamentales y sociedad civil.

¢ Considero que son sesgados los informes mundiales anuales pues dependen de las cifras que entregan los

paises, lo que significa un afio de retraso en los conteos; ademas, entre los subregistro y diagndsticos
erroneos, las cifras se alejan de los casos realmente existentes.
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Entonces, para poder acercarnos al conocimiento del proceso salud-enfermedad de
cualquier poblacién en el mundo, se deben considerar las condiciones sociales de vida pues
estas particularidades (sociales y culturales) permiten el analisis de las probabilidades de

infeccion pero también la experiencia de vivir dichos eventos.

Para la reconstruccion de la historia social del VIH/SIDA debemos conocer en qué
circunstancias mundiales surge, cuales son los grupos mas afectados, qué variables
socioecondmicas Yy culturales influyen en el contagio y diseminacion de la enfermedad, es
decir, dar cuenta de las relaciones concretas entre los seres humanos a partir de sus

especificidades.

En esta investigacion se abordan diferentes factores que convergen en la salud de las
mujeres, resaltan, de nuevo, las condiciones socioecondmicas, el estatus social de las
mujeres dentro de sus entornos (familiar, laboral y comunitario), los aspectos culturales
alrededor del género vy la salud y, de manera especial, el acceso y la calidad de los servicios

publicos.

Las crisis econdmicas generalizadas en nuestro pais asi como la ejecucion de
politicas de ajuste, han aumentado las desigualdades sociales y econdmicas de la poblacion.
Esto se ve reflejado, principalmente, en el deterioro de empleos, el aumento en los indices
de pobreza y la falta de recursos para el financiamiento de los sistemas de salud, lo que ha
originado en estos, problemas de disponibilidad, acceso y calidad de los mismos.

Todas las enfermedades afectan a los diversos grupos sociales y econdmicos pero en
el caso del VIH/SIDA en los ultimos afios, se ha presentado un aumento significativo de
casos femeninos, actualmente representan cerca del 50%. En estos contagios intervienen
factores como la desigualdad social y la subordinacion histérica, ambos, factores

condicionantes de la vulnerabilidad femenina.

Por lo tanto, la investigacion que se presenta gira en torno al reconocimiento de los
diversos tipos de vulnerabilidad femenina que existen y cdmo influyen cada uno de ellos en
el proceso de contagio del VIH/SIDA en la mujeres. Sin embargo, preciso aclarar que el
VIH/SIDA ha estado presente, desde su aparicion, entre los hombres (con ellos se inicié la
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epidemia). No abordar las condiciones de vulnerabilidad de los varones (propias de su

género), no significa por ningin motivo que estan fuera del riesgo de contraerlo.

La primera parte de esta investigacion ha consistido en hacer una revisién biblio-
hemerografica en torno a las cuestiones médicas del VIH/SIDA. A la par, se recopilaron
cifras y datos que surgen de las instancias de salud®, principalmente, pero también se
utilizaron informes, declaraciones y trabajos que han realizado Organizaciones de la

Sociedad Civil (OSC) en torno al tema.

Una vez realizada la primera etapa de la investigacion, que permitio tener
conocimientos generales y basicos del tema, me acerqué a la Red Mexicana de personas
que viven con VIH/SIDA? para conocer su trabajo. Solicité ayuda para vincularme con
mujeres que viven con VIH y tuvieran la posibilidad asi como la disposicion de colaborar

en esta investigacion; desafortunadamente no pude conseguir informantes.

También acudi a la Clinica Especializada Condesa (CEC)® perteneciente a la
Secretaria de Salud del DF donde estuve en contacto con la entonces directora, Carmen
Soler Claudin, quien se interesd por la investigacion pero no pudo dar su autorizacién sin
que antes el Comité de Bioética de dicha dependencia conociera el proyecto. Dicho Comité
no aprobo la realizacion de ésta en las instalaciones de la CEC.

Tanto en la Red como en la CEC, s6lo trabajé con el personal médico y de salud que
de forma general me explico sus actividades, la poblacion a la que estaban dirigidas y los

servicios que ofrecian. Conversé con algunas beneficiarias y beneficiarios, platicas que me

® Se utilizaron los informes anuales de ONUSIDA (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA), OMS (organizacion Mundial de la Salud), OPS (Organizacion Panamericana de Salud) para
conocer las cifras internacionales y las tendencias a nivel mundial, y de los reportes de CENSIDA (Centro
Nacional para Prevencion y Control del VIH/SIDA), INEGI (instituto Nacional de Geografia), CONAPO
(Consejo Nacional de Poblacion) y la SSA (Secretaria de Salud), para conocer los avances del VIH/SIDA en
México.

* Asociacion de la sociedad civil del DF surgida en 1995 y constituida legalmente en 1999, interesada en
mejorar la calidad de vida de PVVS, ofrece servicios integrales tales como: atencién médica y psicoldgica
especializada, consejeria, banco de medicamentos y laboratorio (para pruebas de deteccion y de progresion).

® El Gobierno de la Ciudad de México establecié en el afio 2000, el Comité para la Prevencién, Control y
Atencion del VIH y generé el Programa de VIH. Ambos dieron sustento a la creacion de la Clinica de
Especialidades Condesa que fue inaugurada en enero de 2000. La clinica atiende a PVV que viven en el DF y
sus servicios son: atencion médica especializada, antirretrovirales (ARV), examenes de laboratorio
(diagnéstico y de monitoreo), consejeria psicologica y en temas de salud sexual y reproductiva.
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permitieron conocer, aungue sea someramente, su experiencia: cémo ha sido su vida, cémo
viven ahora que saben que tienen VIH, a qué tipo de servicios acceden, cuales son sus

necesidades y cuales sus expectativas.

Luego de un tiempo llegué al Colectivo Sol A. C.°, el acercamiento y la estancia en
este lugar, contribuyé a la ampliacion de la investigacion de gabinete gracias a que me
permitieron el acceso a su acervo de documentacion denominado Centro de Recursos e
Informacion sobre SIDA. Una vez explicados los objetivos de la investigacion, me

ayudaron a que algunas mujeres que asistian al Colectivo aceptaran colaborar.

Ya que algunas de las asistentes al Colectivo aceptaron les expliqué en qué consistia
la investigacion, como la llevaria a cabo y qué lograria con ella. Las primeras reuniones se
llevaron a cabo en las instalaciones del Colectivo, esto permiti6 establecer el rapport’con
las posibles informantes clave. Tres de ellas aceptaron seguir trabajando. Las entrevistas se
iniciaron también en el centro pero luego de las primeras sesiones y por el deteriorado
estado de salud de ellas, se postergd el trabajo; meses después me enteré que dos habian

muerto, la tercera informante no quiso continuar.

En 2007 me enteré que México seria la sede de la XVII Conferencia Internacional
de SIDA, motivo por el cual hice una solicitud para ser voluntaria en el evento. Dicha
Conferencia se realiz6 del 3 al 8 de agosto en la Ciudad de México y participé como

coordinadora general de voluntarios®.

Aqui fue donde conoci a Alberto Arnica® el cual se ofrecié a presentarme a quienes

acuden a la asociacion Tiempo Nuevo Yy estaban en la Ciudad de México para asistir a la

® Organizacion de la Sociedad Civil fundada en 1981 bajo el lema “Trabajando para las comunidades”. Basa
su trabajo en apoyo a la diversidad sexual, equidad de género y contra la discriminacion. Trabaja con todo
tipo de actores (empresas, gobiernos, comunidades, etc.) en torno a metodologias participativas,
fortalecimiento institucional y capacidades y habilidades.

" El libro “Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion”, nos dice que el rapport tiene que ver con
la simpatia y sinceridad que podamos establecer con nuestros informantes, también significa que las personas
se abran y manifiesta sus sentimientos, es poder compartir el mundo simbolico entre informante e
investigador.

® Experiencia que me permitié conocer personas de diferentes partes del mundo (la mayoria de ellas, viven
con VIH), avances médicos e investigaciones sociales.

° Alberto Arnica es presidente fundador de “Asistencial, Tiempo Nuevo A. C.”, la cual funciona desde marzo
de 1999 en Villahermosa Tabasco. Su objetivo es atender algunas de las necesidades de personas que viven

8


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Conferencia Internacional y participar a través de testimonios y talleres, en la Aldea
Global®. Durante esta semana trabajé con las mujeres de la asociacién por medio de
sesiones en grupo focal. Luego de varias reuniones de trabajo decidi quienes podrian ser las
mejores informantes para poder acceder a la segunda parte de la investigacion; cinco de
ellas aceptaron®’. La Gnica condicion que consideré para la eleccién de las informantes, era
que vivieran con VIH y que su contagio hubiera sido via sexual a través de sus parejas. Con
los avances en el levantamiento de la informacién, me di cuenta que ademas coincidian en
provenir de familias de origen amplias y de bajo nivel socioecondmico, donde la educacién

no habia sido una prioridad.

En diciembre de 2008 viaj¢ a Tabasco para hacer las historias de vida.
Desafortunadamente s6lo puede terminar tres de ellas pues una se neg6 a continuar y la otra
ya no pudo seguir por cuestiones de salud. Cuando llegué a Huimanguillo?, Tabasco, Coti
me pidio esperarla unos dias antes de retomar las entrevistas; al tercer dia me coment6 que
habia cambiado de opinion, ya no me iba a ayudar. Cuando me despedi de ella al regresar al
Distrito Federal me explic6 el motivo por el cual no continud: tuvo miedo de que alguien se
diera cuenta de las entrevistas y lo “malinterpretara” pues nadie de su casa y trabajo sabe
sobre su enfermedad, por ello procura no vincularse con otras mujeres que viven con VIH
de la comunidad. De las informantes ella me comentd participar minimamente en las

actividades de la asociacion.

Por su parte, con Chuncha no fue posible terminar la historia de vida pues su salud

habfa sido mermada por la infeccién denominada Toxoplasmosis*®. Esta situacion médica le

con VIH/SIDA en el estado a través de programas integrales de salud, educacion y derechos humanos. Ofrece
banco de medicamentos, atencion psicoldgica, asesoria de derechos humanos, tanatologia, pruebas rapidas de
deteccidn y talleres de adherencia al tratamiento

10 |a Aldea Global es un espacio alterno a la Conferencia, a él se puede acceder de manera gratuita. Ahi se
presentan, sobre todo, organizaciones de la sociedad civil que trabajan temas de sexualidad, prevencion de
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y que atienden a PVVS. También se presentan actividades artisticas
y culturales.

1 Los nombres con los que referiré a mis informantes son sus pseudénimos, nombres que ellas escogieron
para poder aparecer en este trabajo

12 Huimanguillo es el municipio donde viven las informantes. Este municipio cuenta con una Jurisdiccién
Sanitaria propia por el elevado nimero de casos de VIH/SIDA.

3 Esta es una infeccién ocasionada por el protozoo llamado toxoplasma gondii que se adquiere por el
consumo de carne cruda o mal cocida asi como por el contacto con las heces fecales de algunos animales
como el gato. Una vez que ocurre la infeccion, el parasito vive en nuestro cuerpo y, generalmente, no produce

9


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

ha provocado la perdida de movilidad en la parte izquierda de su cuerpo y problemas en el
habla, motivo por el cual regresé a casa de sus padres quienes ahora se hacen cargo de ella
y han decidido no dejarla salir (excepto para ir a las revisiones médicas, momentos en que

se hace acompariar de alguno de sus padres) ni recibir visitas.

La estancia en Tabasco significé trabajar todos los dias con la misma dinamica. Por
la mafiana comenzaba con Bella, luego regresaba al hotel a hacer anotaciones y transcribir
las entrevistas hasta donde me fuera posible. Cerca del mediodia me reunia con Esme en su
casa, en el hotel, la plaza o un café; regresaba al hotel a transcribir. Finalizaba el dia con la
sesion de Lucia por la tarde/noche en el hotel o en su casa. Por las noches escuchaba las

grabaciones, transcribia y armaba un guion que me permitiera trabajar al dia siguiente.

Fueron 10 dias los que estuve en Tabasco, no todos los utilicé para hacer entrevistas
pero si permaneci cerca de ellas, hasta donde me fue posible y ellas me lo permitiesen
durante el mayor tiempo posible. En el caso de Esme, la acompafié a Villahermosa a su
revision médica y el cobro de su “ayuda”*. Con Bella y Lucia comparti un par de dfas para

conocer su casa, familia y espacio de trabajo.

El dltimo dia en Tabasco trabajé con Alberto Arnica en las instalaciones de la
asociacién. Platicamos sobre su trabajo, conoci los programas que tiene para atender a su

poblacion y tuve la oportunidad de conocer a algunas de las personas beneficiadas.

Esta tesis fue elaborada con informacion numérica, pero sin duda alguna su mayor
valor lo constituyen las entrevistas que se realizaron para construir las historias de vida y
todo lo que significo la recopilacién de los datos cualitativos (no solo de manera

profesional sino también personal).

dafios pues se mantiene inactivo. En personas que tienen el sistema inmunolégico suprimido, como las
personas que viven con VIH/SIDA, los sintomas y las afecciones al sistema nervioso central, son mayores.
Los sintomas iniciales son cansancio, dolores musculares, malestares fisicos y fiebre. Las complicaciones
surgen cuando se presenta un cuadro de encefalitis. Esta es la inflamacién del cerebro que puede dejar
secuelas permanentes en la audicion, vision, memoria y lenguaje, provocando torpeza en la movilidad,
confusion, desorientacién y descontrol muscular, entre otras.

! La ayuda es el dinero que las informantes reciben por parte del gobierno estatal por estar inscritas en el
Programa de apoyo econémico a personas que viven con VIH.
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El primer capitulo es un acercamiento a la metodologia y técnicas que consideré Utiles.
Presento un esbozo de la fenomenologia como perspectiva socioldgica que permite la
comprension y explico las metodologias (cuantitativa y cualitativa) utilizadas asi como las
técnicas que consideré mas apropiadas para recabar la informacidn: entrevista a

profundidad e historias de vida y la herramienta utilizada: diario de campo.

Por su parte, en el segundo capitulo, se expone lo relacionado con la informacién
general del VIH/SIDA: origen del virus, situaciones clinicas para su diagndstico (tanto las
manifestaciones del VIH como el desarrollo del SIDA), formas de transmision y deteccion,
tratamiento y prevencion. Dada la informacion que aqui se vierte se abordan las cuestiones

de caracter médico.

Se presentan, en el capitulo tercero, las cifras oficiales en torno al nimero de
personas que viven con VIH/SIDA en México y en el mundo y que fueron tomadas de
diversos organismos como CONASIDA e INEGI, para la informacion nacional, y OMS y
ONUSIDA, principalmente, para dar cuenta de la situacion mundial asi como del cambio
epidemioldgico que ha sufrido la epidemia.

Tanto el capitulo segundo como el tercero, estan elaborados a partir de datos
numéricos, por tanto, factibles de cuantificar, lo cual permitié hacer cuadros y graficas que
expliquen el avance del VIH/SIDA. Para esto se eché mano de la metodologia cuantitativa.

Dado los objetivos de la investigacion, los dos siguientes capitulos estan construidos
de tal manera que den cuenta de la historia social de la enfermedad.

En el capitulo cuatro, de manera sucinta, se expone el concepto de vulnerabilidad y
sus diferentes tipos, preocupada por saber como repercute cada uno de estos tipos en las
mujeres. Para el capitulo quinto, retomé los testimonios orales recabados a traves de las
informantes. Utilicé sus voces como testimonios para reconocer los diferentes tipos de
vulnerabilidad en sus vidas. A pesar de que no se llegd a término con dos historias de vida,
se incluyo la informacion general de las participantes. En la Gltima parte de este capitulo, se

hace el analisis de las entrevistas.
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Los anexos estan constituidos por un glosario de siglas, un indice de cuadros y graficas, el
guion de las entrevistas y las genealogias que explican las familias de origen de 3 de ellas.

Este trabajo es s6lo una pequefia aportacion pero también una invitacion a que las
disciplinas sociales nos involucremos en los temas de salud. Pretende ser abarcativo en la
explicacion de fendmeno, pues intenta conocer y luego comprender las diferentes
vulnerabilidades y superar asi los enfoques parciales. La inclusién de la perspectiva de
género permitié reconocer las distintas dimensiones que toma el problema desde las
relaciones entre mujeres y hombres a partir del significado que nuestras sociedades le ha
otorgado a los sexos.

El tema no se agota y no lo hara en la medida en que sigan extiendo desventajas
sociales, econémicas y culturales entre hombres y mujeres, entre nifios y nifias que originen
el contagio del VIH/SIDA.

12
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CAPITULO |
FUNDAMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Se aborda esta investigacion a partir de la fenomenologia como corriente socioldgica
interesada en acercarse a los fendmenos sociales y comprenderlos. Para ello se hace una
exposicion de caracter metodoldgico (metodologia cuantitativa y cualitativa) donde se da
cuenta de cdmo y qué se utilizd de cada una de ellas, es decir, se trabajé en torno a las
técnicas de investigacion elegidas para hacer el levantamiento de datos.

1.1 Fenomenologia.

La fenomenologia nos permite entender el mundo de la vida cotidiana pues como método
descriptivo (y por lo, empirico) da acceso al analisis de éste a través de la experiencia que
el sujeto tiene de la misma, es decir, se encarga de la investigacion de los fendmenos (como

aquello que aparece).

Como método filoséfico, aplica el andlisis de los objetos tal y como son para la
conciencia cognoscente (la experiencia y lo experimentado). Se interesa por la comprension
y el analisis del conocimiento del mundo que tienen los sujetos pero considera que ese

mundo estd ahi antes de la reflexion.

Basada en la filosofia de Husserl y en el método de la comprension (como la
comprensién de sentido de la acciébn humana) que trabaj6é Max Weber, la sociologia
fenomenoldgica plantea la aproximacion a lo cotidiano como forma de construir el
conocimiento. Enfatiza la idea de comprender mas que de explicar la realidad y de describir
a los sujetos sociales a partir de sus significados subjetivos. Parte importante es la
interpretacion de los significados del mundo y las acciones e interacciones de los sujetos
sociales. EI método fenomenoldgico parte de la observacion y descripcion del mundo

empirico lo que le provee de elementos para su interpretacion.
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Alfred Schiitz"®, uno de los principales exponentes de la fenomenologia interesado en saber
cémo y dbénde se forman los significados de lo social, platea que el sujeto social es
determinado por su experiencia de vida, por su posicién en el tiempo y espacio. En ese
sentido percibe sus actos pero también los de los otros (actos siempre significativos),
estableciendo relaciones con ellos (a lo que denomind sociabilidad). Por eso, el estudio de
la vida social no puede excluir al sujeto pues es él quien esta implicado en la construccion
de la realidad. Realidad entendida como el mundo donde los fendmenos estan dados. Por su
parte, el mundo de la vida cotidiana es donde los sujetos viven, en actitud natural donde el

sentido comdn permite comprender.

Para Schiitz el mundo esta lleno de significados construidos por nuestros
predecesores pero también por nosotros mismos. Los sujetos sociales estdn determinados
por su biografia y su experiencia. Es desde esta experiencia que aprehende la realidad, la

significa y se significan.

Por lo anterior, la fenomenologia es util para entender el mundo de vida de los seres
humanos mediante la interpretacion de las situaciones cotidianas, es decir, entender los

fendmenos sociales desde la perspectiva del actor y la forma en que experimenta el mundo.

Berger y Luckmann retoman el trabajo de Schutz al exponer que el mundo de la
vida cotidiana es un mundo ordenado por los significados compartidos. Proponen que la
realidad se construye socialmente. Debe pues definirse la realidad “como una cualidad
propia de los fenémenos que reconocemos como independientes de nuestra propia volicion
(no podemos hacerlos desaparecer).”'® Expuesto asi, la vida cotidiana es una realidad
interpretada por los seres humanos y por ello tiene un significado subjetivo, es un mundo
coherente originado en sus pensamientos y en sus acciones, presentandose como un mundo
intersubjetivo que se comparte con otros donde hay una correspondencia entre los
significados:

5 Las principales obras donde este autor desarrolla sus planteamientos son: Fenomenologia del mundo
social. Introduccion a la sociologia comprensiva, La construccidn significativa del mundo social, El
problema de la realidad social.

16 Berger, Peter y Thomas Luckmann, La construccion de la realidad, p. 13
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La realidad de la vida cotidiana se presenta ya objetivada, o sea, constituida por un
orden de objetos que han sido designados como objetos antes de que yo apareciese en
escena. El lenguaje usado en la vida cotidiana me proporciona continuamente las
objetivaciones indispensables y dispone el orden del cual éstas adquieren sentido y dentro
del cual la vida cotidiana tiene significado para mi. De esta manera el lenguaje marca las
coordenadas de mi vida en la sociedad y llena esa vida de objetos significativos.

La realidad de la vida cotidiana se organiza alrededor del “aqui” de mi cuerpo y el
“ahora” de mi presente. Este “aqui” y “ahora” es el foco de la atencion que presto a la
realidad de la vida cotidiana.

La realidad de la vida cotidiana se me presenta ademas como un mundo
intersubjetivo, un mundo que comparto con otros."’

Vista la fenomenologia como método para conocer la realidad por medio de la percepcion
cotidiana, podemos considerar el mundo de las vivencias cotidianas para entender que cada
persona interpreta el mundo que vive, este mundo social es vivido como algo comdn, como
algo objetivo y trata de interpretarlo continuamente. Conocer la experiencia de las mujeres
que viven con VIH/SIDA (MVVS) permite tener una vision de su propia experiencia pero

también de su interpretacion.

1.2 Metodologia de la investigacion.

Debemos entender por metodologia el procedimiento que se adopta para realizar una
investigacion: la forma en que se obtienen y se utilizan los datos, asi como el enfoque del
problema de investigacion y la forma en que se buscaran las respuestas: “...en las ciencias
sociales, se aplica a la manera de realizar la investigacion. Nuestros supuestos, intereses y
propositos nos llevan a elegir una u otra metodologia. Reducidos a sus rasgos esenciales,
los debates sobre metodologia tratan sobre supuestos y propdsitos, sobre teoria y
perspectiva.”*® Para Taylor y Bogdan, la metodologia utilizada debe estar determinada por
los intereses de la investigacion, las circunstancias, los escenarios y las personas que vamos
a estudiar pero también por las limitaciones, sobre todo préacticas, a las que se enfrentaran
los investigadores. Con base en lo anterior la metodologia puede ser cuantitativa o

cualitativa.

7 Ibid, pp. 39-40.
'8 Taylor y Bogdan, Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion, p.15
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Los fundamentos de la metodologia cuantitativa en ciencias sociales, podemos encontrarlos
en el positivismo del siglo XIX. Este plantea que el Gnico conocimiento auténtico es el
cientifico, el que surge por medio del método cientifico (basado en las ciencias naturales y
aplicable a todas las demas ciencias, de ahi que se le denomine monismo metodoldgico). El
positivismo propone la explicacion causal de los fenémenos por medio de leyes generales y

universales.

En la metodologia cuantitativa lo que se recogen son datos numéricos susceptibles
de ser analizados con ayuda de la estadistica. Estos datos recogidos en forma de muestras,
son procesados Yy tienen como principal objetivo hacer inferencias en poblaciones mayores,
es decir, hace demostraciones con las muestras separadas del todo, asignandoles valores
numericos que permiten tales inferencias. Se vale de diversas variables y sus correlaciones
para la generalizacién y objetivacion de los resultados, lo que permite explicar o describir

por qué los fendmenos suceden o no de cierta forma.

Por su parte, la metodologia cualitativa utiliza las palabras, descripciones y relatos
que son tomados de pequefias muestras no representativas estadisticamente, para poder
obtener los significados que le otorgan a sus acciones y circunstancias los sujetos sociales.
Para la obtencién de estos datos, el levantamiento suele ser mas lento y esmerado dado el
registro prolongado y sistematico que ello significa. En el acopio de estos datos se utilizan
técnicas como la observacién (participante y la no participante), la entrevista a profundidad
y la historia de vida, entre otras. Clifford Geertz*® apunta que la metodologia cualitativa
proporciona una descripcion intima, densa de la vida social. Para Taylor y Bogdan, la
metodologia cualitativa se refiere “a la investigacion que produce datos descriptivos: las
propias palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta observable. Consiste en
mas que un conjunto de técnicas para recoger datos. Es un modo de encarar el mundo
empirico.”?°Es por ello que consideran a la perspectiva fenomenolégica como esencial en la
concepcidn de la metodologia cualitativa.

...los métodos cualitativos remiten a un tipo de investigacion que produce datos u
observaciones descriptivas sobre las palabras y el comportamiento de los sujetos. Sin

9'En su obra La interpretacion de las culturas.
2 Tayloy y Bogdan, op.cit., p.20.
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embargo, los métodos cualitativos son algo mas que una forma de recolectar cierto tipo de
informacidn....la investigacion cualitativa se puede definir como la conjuncién de ciertas

técnicas de recoleccion, de modelos analiticos, normalmente inductivos y

teorias  que

privilegian el significado que los actores otorgan a su experiencia.”*

A continuacién se presenta, de manera general, cual es la prioridad en cada una de las

metodologias arriba sefialadas.

Cuadro 1: Rasgos generales de las metodologias cuantitativa y cualitativa.

METODOS CUANTITATIVOS

METODOS CUALITATIVOS

Analizan hechos calificados como
objetivos y que somete a leyes y patrones
generales.

Estudian los significados subjetivos y
construidos.

Utilizan cuestionarios y experimentos.

Se apoyan de la descripcion, observacion
e interpretacion.

Estudian la realidad a partir de nimeros
para poder conocerla y controlarla.

Toman la vida social en su marco mas
natural para poder tener una comprension.

Prefieren los modelos estadisticos para la
codificacion.

Se basan en la descripcion densa a partir
de la comprensién de lo simbdlico.

Prefieren la utilizacién de preguntas
cerradas o bien definidas.

Continuamente construyen su objeto de
estudio a partir de preguntas que
constantemente refina.

El objetivo principal es probar la
hipdtesis, aungque puede no ser asi.

No necesariamente prueban las hipotesis
planteadas al inicio.

Pretenden identificar patrones de
conducta.

Destacan las representaciones de los
actores sociales.

Hacen hincapié en la confiabilidad de la
investigacion.

Subrayan la validez de los estudios.

Parten de los postulados del positivismo.

Basados en la fenomenologia y la
comprension.

Método confirmatorio, inferencial y
deductivo.

Método exploratorio, inductivo y
descriptivo.

Sus datos son repetibles.

Obtienen datos ricos y profundos.

Plantean que la realidad es estatica.

Consideran que la realidad es dinamica.

Son generalizables.

No son generalizables.

Elaboracion propia a partir del texto: “El debate: investigacion cualitativa frente a investigacién cuantitativa”

2! Tarrés, Maria Luisa, Observar, escuchar y comprender, p.16
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1.2.1 Metodologia cualitativa.

Los origenes de los métodos cualitativos estan en el trabajo de historiadores, viajeros y
escritores de la antigua Grecia, sin embargo, fue hasta el siglo XIX cuando se les denominé

asi y comenzaron a utilizarse en la investigacion social.

Reconocido es el trabajo que los antrop6logos han hecho de esta metodologia, como
lo desarrollado por Boas®* y Malinowski,?* ambos trabajaron, principalmente, a partir de la

observacion.

La corriente socioldgica que inicié con la utilizacion de los métodos cualitativos
esta representada por la Escuela de Chicago.?* Sus lineas de investigacion se centraron en la
descripcion de la vida urbana, historias de vida de criminales y delincuentes juveniles, asi
como la vida de migrantes y sus familias, mediante el uso de la observacidn participante y

el apoyo de documentos personales.

Taylor y Bogdan,®® desarrollan las siguientes cuestiones en torno a la investigacion
cualitativa y quienes la utilizan:

1. La investigacion cualitativa es inductiva, dado que los investigadores desarrollan
conceptos a partir de un disefio de investigacion flexible.

2. Se estudia a las personas en el contexto de su pasado pero también en las
condiciones en que se hallan. Justamente por esta situacién el investigador va al
escenario y a las personas.

3. Los investigadores cualitativos, al presentarse en la vida de los sujetos, deben
intentar no “desentonar” en la estructura.

4. A partir d lo anterior, los investigadores cualitativos deben tratar de comprender a
las personas en su marco de referencia (comprender como experimentan la

realidad, como ven las cosas).

22 Sus obras més importantes son: Raza, lengua y cultura, The mind of primitive man y Antropologia y vida
moderna.

2% Se considera que Malinowski es el padre de la observacion participante, este trabajo se puede ver en su
obra, Los argonautas del pacifico occidental (1922).

# sy apogeo va de 1910 hasta 1940, su ocaso se debe a las grandes teorias que surgieron al inicio de 1950,
como el marxismo, estructuralismo y funcionalismo.

% Taylor y Bogdan, op.cit., pp. 20-24. Las cursivas estan marcadas por los autores.
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5. Los investigadores deben apartar sus creencias, perspectivas y predisposiciones.

6. Hay que considerar que todas las perspectivas son valiosas pues lo que se busca es
una comprension detallada de la perspectiva de otras personas.

7. Los métodos cualitativos son humanistas pues nos permiten conocer desde lo
personal.

8. Los investigadores cualitativos dan énfasis a la validez en su investigacion pues
observan y escuchan a las personas en su vida cotidiana. Lo que realizan es una
investigacion a partir de procedimientos rigurosos, aungue no necesariamente
estandarizados.

9. Todos los escenarios y personas son dignas de estudio, todos son similares y unicos
a lavez.

10. La investigacion cualitativa es un arte dado la flexibilidad de la investigacion, el

investigador es un artifice que sigue lineamientos méas que reglas.

Los métodos cualitativos son guiados por temas especificos que se plantean en el origen de
la investigacion conforme a: 1) objetivos, 2) desarrollando hipédtesis antes, durante y/o
después de la recoleccion de datos y 3) el analisis. En la recoleccion de datos (que suele
llevarse en ambientes naturales), no se pretende una medicidn numérica dado que son
descripciones detalladas de situaciones, eventos e interacciones. La observacién de
conductas y manifestaciones es un apoyo importante pues permite hacer notas, diagramas,

cuadros y conseguir demas informacion que permitan una mejor descripcion.

El trabajo de investigacion basado en la metodologia cualitativa se lleva a cabo,
principalmente, como actividad en campo, pues eso permite entrar en contacto directo y
personal, en constante interaccién, con los sujetos dentro de su ambiente cotidiano y
natural. Mediante este tipo de trabajo se tiene un mejor entendimiento sobre su vida, su
pasado pero también su futuro; es un conocimiento compartido basado en la

intersubjetividad.

Si partimos de que el mundo social es un mundo construido por significados y
simbolos, seran entonces las técnicas y herramientas que nos permitan conocer como se
construyen esos simbolos y significados, las mas Gtiles. Es esencial, en las investigaciones
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cualitativas, el analisis de esos significados subjetivos descubriendo las estructuras y las

acciones de los eventos que estamos observando.

1.3 Técnicas de investigacion cualitativa.

Como se ha descrito anteriormente, las técnicas de investigacion son aquellos
procedimientos que realizamos para poder recolectar la informacion que necesitamos,
susceptibles de volver a aplicarse segun los objetivos. Este tipo de técnicas tienen por

objetivo conocer, de propia voz, la experiencia de los sujetos.

Entre las técnicas mas importantes estan la observacion, la observacion participante,
entrevistas abiertas y a profundidad, revision de documentos personales, principalmente,
pero también de archivos clinicos y judiciales, historias de vida, analisis semantico o del

discurso y la interaccion con grupos o comunidades a partir de la técnica de grupo focal.

Dado que estas técnicas se apoyan en el lenguaje y la interaccién, su utilidad es
indudable para poder acceder al mundo de vida de otras personas en breve tiempo. Sin
embargo, la temporalidad del estudio esta basada en los objetivos de la investigacion y la

forma de llevarlos a cabo.

De las técnicas de investigacion cualitativa la entrevista a profundidad result6 la

mas idonea para llevar a cabo esta tesis.

1.3.1 Entrevistas a profundidad y grupo focal.

Las entrevistas a profundidad son encuentros cara a cara, entre un investigador y los
informantes, “encuentros dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los
informantes respecto de sus vidas, experiencias y situaciones, tal como las expresan con sus
propias palabras,”® donde el segundo transmite oralmente los datos que al primero le

interesan. Por medio de ella podemos adquirir conocimientos sobre la vida cotidiana y la

% |bid, p. 101
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vida social a partir de relatos verbales; nos muestra una gama de escenarios, situaciones y/o

personas de los que ha participado nuestro informante a través de su vida.

Adquiere el caracter grupal cuando la entrevista se efectla a varias personas
simultdneamente, quienes comparten aspectos comunes y donde se toca un tema de interés
para el investigador quien guia la discusion. Los grupos van de 6 hasta 12 personas. Entre
el grupo focal se localizard a aquellas personas que pueden ser mejores informantes y

ayuden en otra etapa de la investigacion como la construccion de historias de vida.

1.3.2 Historias de vida.

La historia de vida es parte de la historia oral.?” Esta Gltima resurge en el inicio del siglo
XX a partir de los testimonios orales que diversos investigadores ocuparon para darle voz a
los que tradicionalmente habian sido marginados por la historia general. Este manejo del
discurso del sujeto permite tener nuevas visiones respecto a diferentes procesos tanto
individuales como historico-sociales pues trabaja directamente con la subjetividad,

apoyandose con el discurso mismo.

Existen dos formas de hacer historia oral: por un lado, estan las investigaciones
tematicas, enfocadas a algun suceso historico y/o fendmeno social a partir de la recoleccion
de diversos testimonios individuales (a partir de entrevistas a profundidad); por otro, estan
los estudios de caso, mejor conocidos como historias de vida, abocados Unicamente a la

reconstruccion de biografias.

La historia de vida se hace a partir de una serie de entrevistas que permiten
recuperar informacién personal del sujeto entrevistado, quien describe los acontecimientos

y momentos mas importantes de su vida:

Es una técnica donde interactlian dos sujetos: un sujeto entrevistador y un sujeto entrevistado,
ambos activos, y en la cual el primero proporciona un conocimiento procedimental, unos
objetivos y un andlisis, y el segundo, un conocimiento vivencial; participando ambos en la
construccion del conocimiento buscado y en la reconstruccidn del recuerdo.

En esta técnica el sujeto protagonista puede regresar en sus recuerdos, retomar hechos ya
relatados, corregirlos, ilustrarlos, ain modificarlos, saltar de una etapa a otra de su vida en

2" paul Thompson dice que la diferencia entre una y otra radica en la disciplina: la historia de vida es utilizada
por la Sociologia y la historia oral por la Historia
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una periodizacion propia, detenerse en algunos aspectos y apresurarse en otros. Y asu vez,
el sujeto investigador puede pedir al informante que se devuelva en su recuento, para
retomar un punto, un hecho, una etapa; o preguntarle directamente sobre algo en lo que el
sujeto particip6 o fue testigo; puede sefialar disparidades e indagar sobre ellas, y finalmente,
al transcribir cada recuento debe someterlo a la inspeccion del protagonista, quien tiene todo
el derecho de modificarlo, puntualizando, corrigiendo o agregando.?®

A partir de esta recuperacion conocemos lo cotidiano individual inserto en el marco de lo

historico, social y cultural (convergencia entre la biografia y lo histérico), rescatamos la

existencia real y objetiva de la subjetividad. Las historiad de vida nos permiten:

Captar la totalidad de la vida desde la nifiez y hasta el presente.
Conocer ambigledades y cambios.
Acercarse a la vision subjetiva de los actores.

Descubrir la interpretacion que hacen de sus vidas.

Cuatro son las fases que debemos cumplir para poder construir las historias de vida:

1.

2.

Seleccion/determinacion de sujetos. Determinada por los objetivos que guian la
investigacion, en esta etapa es donde se decide cudles son las caracteristicas que
deben tener los informantes asi como el nimero de personas con quien se trabajara.
Obtencion de datos. Durante la primera parte se debe familiarizar (estableciendo el
rapport) con el grupo, comunidad o sujetos con los cuales se va a trabajar, asi se
obtiene informacion sobre ellos. Durante un primer momento se hace la
presentacion y planteamiento de los objetivos del trabajo, delimitando los lugares y
tiempos para la realizacion de las conversaciones. En su segundo momento, se
recolectan los datos, lo que significa realizar las entrevistas (preparando el material
necesario como grabadora, cédulas de identificacion, diarios de campo, guion de
entrevista). Es recomendable que las entrevistas se realicen en un sitio donde no
haya interrupciones pero comodo para el informante, procurando sesiones de una
hora u hora y media (aunque se puede acordar otra cosa). EI nimero de sesiones
sera definido conforme a los objetivos y las necesidades de la investigacion. Se da

por terminada la recoleccion de datos una vez que el investigador o investigadora

28 Montero Maritza, Memoria e ideologia. Historias de vida: memoria individual y colectiva, pp. 13-14
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tenga el conocimiento buscado pero también, cuando el sujeto considere haber
dicho lo que tenia que decir.

3. Registro de los datos. Aqui, principalmente se hace la transcripcion de las
grabaciones, la calidad con que se hace este trabajo nos acerca a la confiabilidad de
los datos de nuestro informante y para futuros lectoras y lectores. El ordenamiento
de esta informacién es decisién propia, puede ser cronoldgico, por etapas o dar
visién de flashback (rememoracion del pasado en funcion del presente). Cualquiera
de estas debera ser leida constante para poder verificar lo dicho por el o la
informante.

4. Andlisis. Este es el proceso mas laborioso pues a partir de el se discuten los datos
obtenidos y se proponen conclusiones. Se realiza desde la ordenacion de temas o
categorias que permitan crear matrices las cuales revelas estructuras dominantes que
inciden en la vida y actuar de los sujetos. Se sugiere el andlisis integra para

describir y/explicar las situaciones del sujeto.

Se debe tener claridad para poder distinguir aquellas historias que son mejores asi como a
los sujetos que son mejores “compafieros de investigacion”. Este trabajo depende del
tiempo, voluntad y capacidad de los informantes a la hora de hablar de sus experiencias y

sentimientos.

Es la historia de vida una de las técnicas que mas facilitan el contacto entre
investigadores sociales y su objeto de estudio, donde los primeros pueden acceder a ver
coémo los individuos construyen y significan su mundo; donde pueden conocer la vida
personal, el grupo primario o de origen y su entorno social inmediato, pues el individuo
lleva en si toda su realidad social vivida (cultura, mitos, valores, acciones por los que ha
transcurrido su existencia) y la comparte con el investigador. La informacion coherente
obtenida por medio de las entrevistas, no es mas que la experiencia social que nos permite,
como socidlogos, construir percepciones acerca de los fenémenos sociales. Esta técnica es
una aproximacién humanista a la realidad social que le restituye al individuo su situacion
protagbénica. Ademas, permite introducir la dimension del tiempo en la investigacion

socioldgica: el ciclo de la vida, la movilidad social, las tradiciones, los cambios, etc.
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Para esta tesis se utilizaron las historias de vida pues permiten la recoleccion de
informacidn testimonial. A partir de ellas, se conoce la experiencia que involucra el devenir
sociohistorico desde la vision de los informantes, matizada por sus acciones, sentidos y
experiencias personales. El relato que las mujeres hacen de su vida permite la identificacion
del concepto de vulnerabilidad en las diferentes etapas de su vida.

1.3.3 Observacién participante.

La observacion participante es una técnica que permite la interaccion social con los
informantes. Como su nombre lo dice, lo que se realiza es una observacion de los sujetos
dentro de su propio entorno y, a partir de ello, se hace un registro de su comportamiento o
desenvolvimiento. Taylor y Bogdan la definen como “la investigacion que involucra la
interaccion social entre el investigador y los informantes en el milieu de los Gltimos, y
durante la cual se recogen datos de modo sistematico y no intrusivo.”*Compartir
contextos reales, experiencias y vida cotidiana acerca a los procesos de socializacion de los
informantes y a la comprension de la realidad, inclusive para instrumentar esta técnica

como investigadores sociales, se participa, en algin grado, de la vida social.

Basicamente se escucha y observa lo que se dice y sucede en un escenario social
concreto y en un periodo de tiempo determinado. Frecuentemente se debe apoyar con
conversaciones informales ocasionales o entrevistas estructuradas realizadas con los

miembros de ese escenario.

1.4 Herramientas de la investigacion cualitativa.
Las herramientas son aquellos materiales que se ocupan para tomar notas y guardar los
testimonios, es lo que permite conservar la informacion recabada de tal manera que se

pueda acceder a ella, tantas veces como sea necesario.

% Taylor y Bogdan, op.cit., p.31 (las cursivas estan en el original).
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1.4.1 Diario de campo.

Libreta donde se escriben notas, lo mas precisas y detalladas que sea posible pues se
convierten en datos susceptibles de ser interpretados; son materia prima de la observacion.
Sirve para hacer un esbozo sobre los temas que se trabajaran durante las entrevistas. Se va
construyendo a partir de anotaciones que realizamos durante la observacion y/o entrevista;
ahi se imprimen las experiencias y reflexiones que mas tarde se podran sintetizar y analizar.
Se pueden reproducir frase, ideas, esquemas, mapas y demas situaciones que aparecen en la
investigacion. El diario de campo contiene lo que se puede recordar:

Las notas de campo deben incluir descripciones de personas, acontecimientos y
conversaciones, tanto las acciones, sentimientos, intuiciones o hipétesis de trabajo. La
secuencia y duracién de los acontecimientos y conversaciones se registra con la mayor
precision posible. La estructura del escenario se describe detalladamente. *

Lo registrado en el diario no es la realidad en si misma, sino la realidad vista a traves de los
ojos del investigador, con sus perspectivas, ideologia y cosmovisién. Este cuaderno es Uutil
para la reconstruccion de la memoria a partir de la recapitulacion de las etapas de

investigacion.

1.4.2 Grabadora.

Dispositivo mecénico que apoya en la grabacion de los testimonios. Algunos
investigadores consideran que exhibir una grabadora es intrusivo, lo cierto es que el medio
mas idoneo para la recoleccion y conservacion de datos, ante esta situacion, lo
recomendado es reducir la visibilidad de la misma para que las y los informantes puedan
hablar libremente. Dada la importancia de la informacion que se busca, “un grabador
permite al entrevistador captar mucho mas que si reposara Gnicamente sobre su memoria

pues los datos del entrevistador son casi exclusivamente palabras”.*

La investigacion cualitativa se considerd para este trabajo pues es Util como método
en la recoleccién de datos, pero también como instrumento de analisis que permita la

comprension de significados.

% |bid, p. 75.
*! Ibid, p. 130.
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CAPITULO 2
PANORAMA GENERAL DEL VIH/SIDA.

Luego de un avance importante de la medicina en torno al combate y extincion de algunas
enfermedades transmisibles, la aparicién del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) desequilibro la seguridad hasta entonces obtenida. Convertida ya en un problema
de salud ptblica® por sus implicaciones politicas, sociales y econémicas esta enfermedad

es una de las epidemias mas graves de los tiempos modernos.

Durante el desarrollo de este capitulo se presenta un panorama general de la
enfermedad. Se inicia con una breve historia desde sus origenes, se aborda la problematica
especifica de la enfermedad (desarrollo y etapas de la misma), los mecanismos de
transmision, lo relacionado a las pruebas de deteccion y lo concerniente a la prevencion y

tratamiento.

2.1 Aparicion de la enfermedad.

Antes de 1970 se presentaron los primeros casos en Africa y el Caribe, pero es al final de
esta década e inicios de los afios 80 que la enfermedad entra en Estados Unidos,
posteriormente pasa a Europa Occidental, América Latina y con ello a México,

propagandose con un ritmo acelerado, presente aun en algunos paises del mundo.

Durante la primavera de 1981, en Los Angeles, California, se presentaron 5 casos
médicos de hombres homosexuales con Pneumocystis carinii**. Los sujetos habian
presentado fiebre, fatiga y malestar varios meses antes de la neumonia; al momento de la

hospitalizacién los pacientes tenfan ademas otras enfermedades oportunistas.®* Mientras

%2 «|_a definicion de una enfermedad como problema de salud publica se hace, entre otros parametros, por su
frecuencia, su letalidad, su costo y su velocidad de expansion. EI SIDA constituye, por sus caracteristicas en
cuanto a esos parametros, un problema de la mas alta prioridad nacional”. SepUlveda, Jaime y Mario
Bronfman, El sida en México: caracteristicas y perspectivas, p. 501.

%% Pneumocystis carinii: tipo de neumonfa provocada por un germen oportunista del mismo nombre. Se
transmite via aérea y se instala en los pulmones, algunos de los sintomas son: dificultad para respirar, tos y
fiebre.

% Segun el texto de ONUSIDA llamado Enfermedades oportunistas relacionadas con el VIH, “las personas
con la infeccién por | VIH son vulnerables a infecciones o neoplasias que de denominan <<oportunistas>>
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tanto, en Nueva York se localizaron varios enfermos que presentaban ésta extrafia
neumonia y también Sarcoma de kaposi.*®> Un mes después se habfan reportado ya 26 casos

con estas caracteristicas (todos hombres homosexuales de Nueva York y California).

El primer reporte médico en torno a estos enfermos provino del Center Disease
Conrol de Atlanta, Georgia. Este informaba sobre las caracteristicas generales de los casos,
haciendo hincapié en que todos los enfermos tenian afectado de manera significativa el
sistema inmunologico. A mediados de 1982, los CDC habian detectado 593 casos y
trabajaban en torno a la idea de que la causa de la inmunodeficiencia era un virus que se
transmitia sexualmente entre hombres homosexuales, por lo que se decidi6 llamar a la

“nueva” enfermedad GRID (Gay Related Inmune Deficiency).

Es en 1983 cuando se presentan los sintomas entre usuarios de drogas intravenosas
(UDI), principalmente consumidores de heroina, hemofilicos, haitianos heterosexuales y
receptores de transfusiones sanguineas. Se detectaron 180 casos en 15 ciudades de los
Estados Unidos. Ante estos descubrimientos los primeros epidemidlogos que se acercaron a
investigar sobre la enfermedad, la Ilamaron “de las cuatro H”: homosexuales,

heroindmanos, hemofilicos y haitianos.

Para la identificacion de esta enfermedad y su origen causal, Luc Montaigner del
Instituto Pasteur de Paris (en 1983) y, Robert Gallo del Instituto Nacional de Céancer en
Estados Unidos (en 1984), comenzaron con las investigaciones. Cada uno lo Ilamé de
manera diferente. Montaigner descubrié el agente causal, lo aislé del ganglio linfatico de un
enfermo y lo llamé LAV. Gallo lo localiz6 en tejidos de personas afectadas por el SIDA, le

porque aprovechan la oportunidad que les brinda un sistema inmunoldgico debilitado”; las Infecciones
Oportunistas (I0) mas comunes son: Candidiasis, Criptococosis, Infeccion por citomegalovirus, Herpes
simple y Herpes zoster, Sarcoma de kaposi, Leishmaniasis, Linfoma y carcicoma de células escamosas,
Enfermedad por complejo mycobacterium avium, Neumonia por pneumocystis carinii, Toxoplasmosis y
Tuberculosis.
% sarcoma de kaposi: cancer originado en la pared de los vasos sanguineos, se manifiesta con manchas rojas
en la piel. La forma clésica no se relaciona con el SIDA. Afecta érganos como los pulmones, el aparato
digestivo y deméas 6rganos internos, en los cuales desarrolla metastasis. Es una enfermedad infecciosa causada
por un tipo de herpes. Se comporta como un tumor *“oportunista” ya que se aprovecha del mal funcionamiento
del sistema inmunoldgico. El tumor aparece primero en la piel y luego en los drganos internos. Por medio de
exploraciones endoscopicas que permiten ver el interior del cuerpo, se sabe que las lesiones internas son
también placas rojizas que sangran. Las principales lesiones se presentan en zonas externas como tronco,
cabeza y cuello y en regiones internas como paladar, regiones faringea, amigdalina y gingival.
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nombré HTLV Ill. Sin embargo, en 1986, el Comité Internacional para la Taxonomia de
los Virus, argumentando que se trataba del mismo, lo denomind Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH).

En los primeros afios, los casos conocidos reportaban que los afectados eran
hombres jovenes homosexuales y drogadictos intravenosos. Para 1983 aparecieron otros
afectados: hombres bisexuales, hemofilicos®®, receptores de transfusiones sanguineas®’ y
parejas sexuales®® e hijos de los pacientes, haciendo evidente la existencia de otros grupos

afectados asi como de otros mecanismos de transmision.

Una vez estudiado lo anterior y debido a la expansion por varios paises del mundo,
la enfermedad fue llamada Adquired Inmunodeficiency Syndrome (AIDS) por sus siglas en
inglés. En otros paises y conforme a los idiomas propios de cada uno el nombre fue
traducido. En los paises de habla hispana le conocemos como Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). El hecho de que sea un sindrome significa que se
presenta bajo una serie de sintomas. La seropositividad, estado propio de la enfermedad,
significa que es portador del VIH; por lo tanto, el SIDA es un estado patoldgico debido a la
infeccion por el VIH.

Para la segunda mitad de la década de los afios 90, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)* clasificé la epidemia conforme a nueves regiones del mundo y cinco

patrones de transmision; estos eran:

% Hemofilia: enfermedad que es transmitida por las madres y consiste en una capacidad del organismo para
sintetizar la proteina plasmatica para la coagulacion de la sangre. Muchos hemofilicos se contagiaron debido a
que una parte importante del tratamiento es la transfusion de sangre y ésta estaba contaminada con el VVIH.

¥ Dado que no se tenfan medidas de control en las donaciones de sangre y hemoderivados, mucha de ésta que
se encontraba en hospitales y bancos de sangre, estaba contaminada con el VIH; cuando era utilizada para
pacientes, éstos se contagiaron. Al darse cuenta que las transfusiones sanguineas también representaban un
peligro, distintos organismos de salud, decidieron establecer normas de analisis de sangre antes de ser
considerados para transfusion.

%8 Fue hasta 1983 que se demostré la trasmision del VIH por relaciones heterosexuales, cuando entre las
enfermas, aparecieron las compafieras sexuales de enfermos de SIDA bisexuales y/o heroinémanos, madres
de nifias y nifios nacidos con el VIH. A partir de ello se inician las investigaciones en torno a la trasmision
vertical.

% Valdespino, José Luis, et.al., “El diagnostico epidemiol6gico 1981-1995 y el primer programa Nacional de
Prevencion: 1990-1994”, en Cérdova Villalobos, José Angel, 25 afios de SIDA en México, p. 28
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b)

Estados Unidos de América, Europa Occidental y Australasia. Aqui, el mayor
namero de infectados se presentaba entre hombres con practicas homosexuales y
UDI. Comenzaban a incrementarse, de manera moderada, los casos entre la
poblacion heterosexual.

Latinoamérica y el Caribe. Los paises con mayores casos entre heterosexuales eran
Haiti, RepUblica Dominicana, Honduras y Brasil, con una prevalencia* de 2% entre
mujeres embarazadas. Los mas afectados eran los homosexuales. En el caso de
México, el SIDA era ya una causa importante de muertes entre jovenes de 20 a 40
afios viviendo en zonas urbanas.

Africa Subsahariana. Contaba ya con la mitad de los casos mundiales, la mayoria
entre heterosexuales y con prevalencia en transmisién perinatal. Las muertes por
SIDA estaban presentes en la poblacion en general.

Sudeste Asidtico. Era la region que mostraba un mayor crecimiento de nuevos casos;
su principal forma de transmision era entre UDI heterosexuales.

Resto del mundo. Aqui se englobaba a los paises con menos cifras. Los que menos
casos estaban enfrentando eran el lejano Oriente y los paises del Pacifico del
continente Asiatico, el centro de Asia, Europa Oriental y los del norte de Africa.

Las situaciones actuales en estas regiones no son muy diferentes a las descritas hace 20
afios, este contexto y estas cifras permite entender los patrones que ha seguido la epidemia
para llegar a las cifras y poblaciones que mas tarde se revisaran.

2.1.1 En torno al origen del VIH.

Los origenes de la enfermedad no son del todo claros, sin embargo, las explicaciones van
desde un castigo divino (basado en el ejercicio de la sexualidad) hasta la invencion del

virus como un arma biolégica.

“0 La prevalencia: “proporcién de una poblacion definida como portadora de una infeccién, enfermedad o
hecho de interés relacionado con la salud en un punto o periodo de tiempo dado”, ibid., p.383.
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Hasta ahora no se sabe exactamente, cual es el origen del virus ni mucho menos cuando se
convirtié en agente patdgeno para los seres humanos. Estudios realizados en Zaire, Africa,
muestran sueros contaminados con el virus, éstos fueron almacenados en 1959. Durante las
décadas posteriores se presentaron decesos sin diagndsticos precisos, empero, los cuadros
clinicos son compatibles al del SIDA.

Existen varios supuestos acerca del origen del VIH. La aplicacion mas aceptada y
trabajada entre la comunidad cientifica asegura que proviene de Africa Subsahariana,
desarrollandose en forma de epidemia en la zona de Africa Central. Aqui se han localizado
varianzas del VVIH en los monos verdes africanos; al virus localizado en estos animales se le
llama VIS y es completamente endémico entre estos animales, como ancestro del VIH es

menos agresivo y se ha localizado en toda Africa.

Este virus pudo haber mutado y dar origen al VIH. Gallo y Montaigner consideran
que el virus pasé a los seres humanos y mutd, dando origen a una nueva especie. Los
mecanismos de transmision pudieron ser por el contacto de sangre y otros tejidos infectados
durante la caceria y comercializacion de primates, asi como por el consumo del cerebro
crudo del simio y la inoculacién de su sangre en diferentes partes del cuerpo como muslos,
pubis y espalda. Este virus, al sufrir la mutacion, se volvié mas peligroso. Recientemente se
encontraron muestras de plasma y sueros humanos recolectados en Zaire durante 1959,
éstos contenias fragmentos del genoma VIH-1. Hallazgo que evidencid la presencia del
virus desde la segunda mitad del siglo pasado, lo que significa que luego de haber saltado
de los chimpancés a los humanos, la infeccién por el VIH se transmitié durante décadas por
Africa de forma esporédica pero constante.

La evolucion de toda infeccidn es el resultado de una mezcla compleja de factores biolégicos y
sociales. La transicién de sociedades agrarias a un mundo industrializado y globalizado ha
modificado en forma radical e irreversible los patrones de las enfermedades infecciosas. Los
conflictos asociados a la lucha anticolonialista en el antiguo Congo y otras regiones africanas,
la movilidad de las zonas rurales a las ciudades, la migracién laboral de trabajadores africanos
a plantaciones de Haiti, el desarrollo y abaratamiento del transporte aéreo (unido a la
revolucién sexual, que comenzé a fines de la década de 1970 y al turismo sexual), combinados
con la ausencia de manifestaciones caracteristicas reconocibles de la infeccion inicial y el largo
periodo de latencia del virus en el organismo, fueron los ingredientes que permitieron que la
epidemia del VIH/SIDA pudiera comenzar a crecer sin ser reconocida. **

* aldespino, José Luis, et.al., op.cit., p. 58.
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2.2 Aspectos generales.

El SIDA es la enfermedad causada por el VIH, una y otro deben considerarse como etapas
distintas de un mismo fendmeno. El VIH es el agente causal del SIDA. Es un virus de la
familia de los retrovirus*. Se denomina virus lento**porque los sintomas de la enfermedad
aparecen de forma gradual y después de un largo periodo de incubacién. Afecta
directamente al sistema inmunoldgico® atacando a las células CD4. Estas son las

encargadas de inactivar cualquier agente externo, regulan e inducen las funciones del Sl.

Dicho virus utiliza a las células CD4 para reproducirse invadiéndola y cambiando su
material genético. Una vez infectadas dejan de ser protectoras y terminan produciendo mas
VIH, ello debilita gradualmente al SI y por lo tanto al organismo. El cuerpo lucha
reemplazando las células CD4 infectadas por hasta dos millones de células nuevas no
infectadas cada dia. Eso permite que el nimero de estas células permanezca constante por
un tiempo aunque, el cuerpo no puede mantenerse asi indefinidamente. Poco a poco, el Si
pierde la batalla al no poder producir suficientes células CD4 que reemplacen a las ya
contaminadas. A medida que avanza la infeccion por VIH, el nimero de células CD4
disminuye notoriamente y con ello, la capacidad del cuerpo para combatir otras infecciones.
A esta condicion se le llama “inmunosupresién” porque el Sl esta debilitado o suprimido.
Cuando el conteo de estas células cae por debajo de las 220 por milimetro cubico de sangre,
los organismos que normalmente destruiria el Sl, adquieren la capacidad de provocar

infecciones. A estas infecciones se les llama oportunistas.

Cuanto mas bajo es el total de células CD4 que tiene una persona, mas

inmunosuprimida se vuelve. El recuento de células es util para conocer el avance en la

“2 Retrovirus: llamado asi por su caracteristica principal de convertir su ARN en ADN, suceso conocido como
“trascripcion reversa” o “transcriptasa inversa. Poseen la capacidad de cambiar su estructura hereditaria, lo
que explica las dificultades del SI para detectarlos y rechazarlos.

** Los lentivirus se caracterizan por provocar infecciones con largos periodos de latencia sin dafias a la célula
y sin inducir enfermedad, de ahi su nombre. Tiempo después, por accién de algin factor estimulador,
despiertan de su latencia, se multiplican y destruyen a las células parasitarias, provocando el desarrollo tardio
de la enfermedad.

** Sistema Inmunoldgico (SI): sistema constituido por distintas poblaciones de células distribuidas por todo el
organismo, que reconocen moléculas y células extrafias, como gérmenes, virus o células cancerosas. Forman
parte del Sl algunos érganos como el timo, el bazo y los ganglios linfaticos.
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infeccion por VIH* y monitorear la respuesta al tratamiento, ademés indica como se

encuentra el SI en general.

El VIH es un virus muy frégil, vulnerable y susceptible a las condiciones del medio
ambiente, se ha probado su sensibilidad al contacto con el aire ya que se seca y muere
rapidamente. Los cambios de temperatura, la humedad o la presencia de desinfectantes

comunes como cloro, alcohol y jabdn lo inactivan.

Se ha confirmado la existencia de dos virus de la familia del VIH: el VIH-1 y el
VIH-2, ambos producen SIDA y las diferencias fundamentales giran en torno a la estructura
genética y su distribucion geogréfica. EI VIH-1 es el més frecuente y responsable de la
dimension actual de la pandemia. Dentro del VIH-1 existen los llamados subtipos virales,
variaciones del mismo virus que se distribuyen en diversas areas geogréaficas. Gracias a las
secuencias genéticas se ha permitido agrupar al VIH-1 en tres grupos: M (que contiene 8
subgrupos: A, B, C, D, E, F, G, H, J), Ny O (grupos filogenéticamente distantes al M). El
VIH-2 se presenta en areas muy especificas como Gambia, Guinea, Senegal, Costa de

Marfil y, en menor numero, en Portugal e India.

Propiamente el SIDA es la etapa final del proceso evolutivo del VIH. Un caso de
SIDA se define como “...aquel en que una persona tiene una enfermedad diagnosticada con
la seguridad que indica, cuando menos en forma moderada, una deficiencia inmune celular
subyacente pero, ninguna subyacente de deficiencia inmune celular ni otra ni otra alteracién
que explique la disminucién de la resistencia que se haya relacionado con esa
enfermedad.”® Se manifiesta a través de enfermedades oportunistas como neumonia,

tuberculosis y por medio de sintomas como diarrea, fiebre, etcétera.

El SIDA es una enfermedad incurable causada por el VIH vy significa:

** Cuando los conteos caen por debajo de las 200 unidades por mm?® de sangre, es una sefial de SIDA entre las
personas con VIH. Se recomienda, en términos médicos, que el conteo de células CD4 se haga cada 6 meses a
PVV.

“® Daniels, Victor G. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, p. 70.
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e Sindrome: conjunto de signos y sintomas que indican la presencia de una
enfermedad o de un trastorno.

¢ Inmunodeficiencia: cuando el Sl es deficiente o incapaz de funcionar normalmente
ante agresiones externas o internas (manifestadas en infecciones y/o enfermedades),
en este caso, para evitar la multiplicacion del VIH a partir de la produccion de
anticuerpos.

e Adquirida: referido al hecho de que es una condicidn que se obtiene o se recibe.

2.3 Transmision.

Las enfermedades transmisibles son las que mas perjudicado a la humanidad, por las
muertes que provocan y por la recurrencia de su aparecer. Hoy tenemos entre nosotros al
SIDA, una enfermedad transmisible la cual, en las Gltimas tres décadas se ha multiplicado

de manera exponencial.

Las caracteristicas propias del VIH provocan que su transmision sea eficiente solo
cuando la célula gue lo contiene, pasa de un individuo a otro por contacto directo. La fuente
de infeccion la constituyen los individuos infectados a través de sus secreciones y fluidos
corporales. Las secreciones donde se presenta el VIH son: sangre, semen, secreciones
vaginales, leche materna, saliva, lagrimas y orina. La concentracion del virus en cada uno
de estos fluidos varia siendo mayor en sangre y semen y minima en saliva, lagrimas y orina.
Los factores que influyen en la posibilidad de adquirir o transmitir, incluyen “el nimero de
parejas, la prevalencia de infeccion por VIH en la poblacién, el tipo de contacto sexual, la
eficiencia para transmitir el virus por parte de la pareja infectada, la susceptibilidad de la

pareja receptora y las propiedades biolégicas del virus”. *

S6lo se puede hablar de tres formas de transmision comprobadas:

1. A través de contacto sexual. Diversos estudios han explicado la eficiencia de las
practicas sexuales en el proceso de transmision del VIH. “...existen casos documentados la
transmision sexual de hombre a hombre, de hombre a mujer y de mujer a hombre, pero se
ha podido demostrar que la eficacia de transmision no es igual en todos los casos y que

existen précticas que implican mayor riesgo.”*® El contacto sexual es aquel en el que hay un

“" Ponce de Ledn Manuel y Sigfrido Rangel, Sida, aspectos clinicos y terapéuticos, p.140
“8 Sepulveda Amor, Jaime, et.al., Sida, ciencia y sociedad, p.252.
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intercambio de fluidos corporales como semen, secreciones vaginales y fluido pre-

eyaculatorio, entre una persona sana y otra infectada, ya sean homosexuales o

heterosexuales.

Coito rectal o anal: se considera la practica mas riesgosa por la naturaleza del
epitelio rectal. *° Este es un tejido delgado que facilmente puede sufrir
laceraciones durante la penetracion, de ser asi, el contacto con el VIH contenido
en el semen depositado entra directamente al torrente sanguineo. El caso
contrario, pero de igual peligro, es cuando el penetrador presenta lesiones en el
pene, por ellas el virus puede entrar directamente.

Coito vaginal: esta practica parece ser menos efectiva que la anterior en el caso
de transmision de mujer a hombre, sin embargo, el riesgo aumenta cuando el
infectado es un hombre, pues el semen posee una mayor concentracion de VIH
que las secreciones vaginales, ademas de que la mucosa vaginal es mas
resistente debido a las caracteristicas anatomicas y fisiologicas. Para que el
riesgo de contagio de mujer a hombre sea mayor debe considerarse el periodo
menstrual, los cambios hormonales, la presencia de sangre con un gran nimero
de particulas virales y la mayor accesibilidad al torrente sanguineo.

Sexo oral (boca-pene, boca-vagina, boca-ano): es posible que estas practicas
también favorezcan la transmision del VIH, aungue no se ha comprobado
abiertamente. El riesgo estaria presente en tanto existan lesiones en la mucosa

oral y se ponga en contacto con secreciones que contengan en virus.

2. A través de sangre, sus componentes y derivados (6rganos y tejidos). La

transmisién sanguinea del VIH ocurre bajo las siguientes condiciones:

Recepcion de sangre, productos sanguineos, 6rganos y tejidos contaminados.
Cuando, por medio de una transfusion o donacidn de 6rganos contaminados de
VIH, se contagia a una persona sana. En el caso de que el enfermo donador esté
en un estado avanzado de la enfermedad, el porcentaje de que el receptor se

“° Epitelio rectal: tejido delgado que cubre la porcién final del intestino grueso, constituido por una sola capa
de células donde la irrigacion sanguinea es muy rica.
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infecte es muy alto, en cambio, si se localiza al inicio de ella, el riesgo
disminuye.

Utilizacion de jeringas y agujas contaminadas. Es este un mecanismo importante
de transmisién, principalmente entre UDI que comparten agujas y, entre
aquellos que las utilizan para fines terapéuticos y no terapéuticos sin antes
esterilizarlas.

Puncién ocupacional. Esta suele suceder entre servidores de la salud,
acupunturistas, tatuajistas, pedicuristas y demas profesionales que, para la
realizacion de su trabajo, utilicen agujas sin ser debidamente esterilizadas y que

pueden estar contaminadas.

3. Transmision vertical o perinatal. Esta situacion es importante, pues ha

proporcionado claves invaluables para la investigacion de la enfermedad, dado que es

un indicador de la transmision heterosexual originando un problema de salud materno-

infantil. La transmision del VIH de una madre a su hijo puede ocurrir por tres

mecanismos en tres momentos distintos:

Transmision trasplacentaria o durante el embarazo: sucede debido a que el virus
se encuentra en el liquido amnidtico y la placenta, ya que la sangre de la madre
y del bebé circulan por ésta. Existe mayor riesgo de transmisién cuando la
madre tiene una carga viral alta (3 veces mas que las mujeres con carga viral
baja), cuenta baja de linfocitos CD4 y mala alimentacion (reflejada en falta de
vitaminas).

Durante el parto: aunque es dificil de comprobar este mecanismo, es cuando el
recién nacido entra en contacto con secreciones vaginales como la placenta y la
sangre contaminada de la madre.

Transmision posparto o durante la lactancia: se ha comprobado que ésta es una
posible via de transmisién, especialmente cuando las mujeres fueron
contagiadas después del parto a través de transfusiones sanguineas. Hay estudios
que demuestran que algunas nifias y nifios han adquirido la infeccién por haber

sido alimentados con leche materna.
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Cuando una mujer infectada se embaraza las posibilidades de que transmita la infeccién al
producto es de 40 a 70%, dependiendo de situaciones como: la cantidad de virus en la
sangre, la cantidad de células CD4, la etapa en la que se encuentre de la enfermedad o
cuando haya infectado a un hijo en algin embarazo previo. Esta probabilidad se puede
reducir entre el 5y 8% si la madre toma algiin medicamento como el AZT durante el
embarazo. En recientes investigaciones médicas se ha presentado que con el medicamento
adecuado y con un parto por cesarea, el porcentaje incluso puede descender hasta el 2%.
Otros estudios se encaminan a investigar sobre el lavado vaginal y el uso de supositorios
antivirales, por via vaginal antes del parto y su eficacia para reducir esta forma de

transmision.

2.4 Formas de deteccion.

Para detectar la presencia del VIH en los organismos, se han desarrollado dos grandes
grupos de pruebas: las pruebas de deteccién y las de progresion (ver cuadro 2). Se realizan
por via directa (a partir de antigenos y/o material genético) cuando es posible detectar el
virus a partir de cultivo virico, de la deteccién del antigeno viral o mediante la ampliacién
del material genético del virus; de forma indirecta (localizando anticuerpos en suero,
sangre, plasma o liquido cefalorraquideo), cuando la deteccién se hace a partir de la

presencia de anticuerpos anti-VIH que produce el organismo.

CUADRO 2: Pruebas de deteccién y de progresion.

PRUEBAS DE DETECCION PRUEBAS DE PROGRESION
e Elisa e Beta 2 Microbulina
e Western — Blot e Conteo de linfocitos CD4
¢ Inmunofluorescencia e Antigeno P24
e Aglutinacién e Hematrocito
e Radioinmunoprecipitacion e Valor porcentual CD4
e Pruebas répidas e Anticuerpo VS
e Hemoglobina
e Velocidad de segmentacion

Elaboracion propia a partir de: Ssa, Manual para la vigilancia epidemiolégica de VIH/SIDA #22.
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Una vez hecha alguna de las pruebas de deteccion, se puede conocer si la persona es
seropositiva o el VIH ya esta en su cuerpo (situacién que la hace portadora y transmisora
del virus, aunque no haya desarrollado la enfermedad). Mientras que las pruebas de
progresion, se utilizan para medir la cantidad del virus dentro del organismo o bien, para

saber con cuéntas células CD4 cuenta.

2.5 Manifestaciones del VIH y desarrollo del SIDA.

Proveniente de un reservorio humano, individuos infectados portadores, el VIH ingresa a
otro ser humano via directa mediante vectores como la sangre, semen, secreciones
vaginales y secrecién lactea. Una vez acomodado en el organismo, el portador o persona

seropositiva vivira cuatro etapas o estadios, segun la informacion otorgada por los CDC:

ESTADIO 1. Cuando el paciente mediante una prueba de laboratorio, conoce su situacion
seropositiva. La prueba mas comin para detectar los anticuerpos que el SI produce contra
el VIH recibe el nombre de ELISA.>® Si ésta detecta la existencia del VIH, se recomienda
hacerse otra prueba: la de Inmunofluorescencia o la de Western® para confirmar los
resultados anteriores.

Es comln que se presente linfadenopatia®

y adenomegalias®® con un malestar general
manifestado en dolores musculares, articulares, apatia, falta de apetito, fiebre, dolor de
cabeza, diarrea y algunas reacciones cutaneas como erupciones, manchas y ronchas. Muy
pocas veces esta etapa se complica y presenta manifestaciones en el sistema nervioso como
desorientacion, incapacidad para concentrarse y/o desarrollar actividades intelectuales,
encefalopatia aguda o meningitis. En algunos casos esta sintomatologia desaparece
espontaneamente lo que se debe a la multiplicacién viral que esta sucediendo en el

organismo Y la reaccion inmunolégica.

% Elisa: Ensayo por Liga Enzimatica. Estudio inmunolégico de laboratorio que permite el diagnéstico de
infeccion de diversos gérmenes como virus y protozoarios. Mediante la deteccidn de anticuerpos especificos
contra ellos, a la presencia de sus antigenos.

5! Western-Blot: esta prueba permite eliminar los falsos positivos y sélo detecta los anticuerpos o defensas
producidos en reaccion al VIH, éstos se encontraron presentes en la sangre en un periodo que va de 3 a 13
meses después de la infeccion.

52 Linfadenopatia: es una enfermedad de los ganglios linfaticos, éstos presentan un crecimiento con presencia
de dolor y cambios en su consistencia.

%% Aumento en el volumen de los ganglios linféticos.
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ESTADIO 2. Infeccién asintomatica. Durante este periodo, que puede durar hasta 10 afios,
dependiendo de las defensas de cada cuerpo, los pacientes no tienen ninguna manifestacion
clinica, no presentan sintomas o malestares fisicos y corresponde al espacio que se extiende
entre la infeccion del VIH y la aparicion de expresiones clinicas. En esta fase, el virus se
encuentra principalmente en los ganglios linfaticos® donde aumenta réapidamente. Los
ganglios linfaticos de la persona infectada pueden hincharse y permanecer asi hasta meses,
con un tamafio mayor a un centimetro en varias regiones. En este periodo la persona

portadora puede transmitir el virus.

ESTADIO 3. En esta fase la linfadenopatia es generalizada y persistente pues se presenta
en varias regiones anatomicas como frente, cuello, nuca, detrds de las orejas, axilares,
codos y de las rodillas, por mas de un mes y con un crecimiento de 1 a 5 centimetros. Los
sintomas que aparecen una vez acabada la fase de latencia y las primeras manifestaciones
de la enfermedad son:

Fiebre, escalofrios y sudores intensos, persistentes e inexplicables.

Pérdida importante de peso.

Fatiga mareos y dolores de cabeza.

Tos seca y persistente.

Alteraciones en la piel como manchas rosadas o parpuras, planas o elevadas.
Presencia de manchas blancas en la cavidad oral.

Diarrea.

Aungue parecen sintomas poco importantes desde el punto de vista médico son graves a

partir del diagnéstico porque indican el avance del virus frente al sistema inmunoldgico.

ESTADIO 4. Complejo relacionado al SIDA. Durante éste los pacientes evidencian un Sl
muy deficiente, lo que permite el desarrollo de enfermedades oportunistas y/o desarrollo de
tumores malignos; al mismo tiempo, pueden aparecer lesiones extensas e irreversibles al
sistema nervioso central.

Cuando el VIH afecta directamente a las células y las destruye, se dice que presenta un

cuadro de demencia por VIH. La demencia es un deterioro global de las facultades

% Ganglios linfaticos: tejidos formados por linfocitos cuya funcién es actuar como un filtro de las impurezas
del organismo.
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intelectuales y de la personalidad, es el envejecimiento del cerebro. Los primeros sintomas
por demencia son sutiles y, por ello, muchas veces pasan desapercibidos. Por lo general la
persona afectada tiene dificultad para concentrarse y recordar, “...estos sintomas iniciales
van seguidos de un enlentecimiento mental progresivo, apatia, indiferencia y retraimiento
social, hasta llegar a una fase terminal en la que la persona tiene un deterioro intelectual
con graves dificultades para hablar, caminar, comer y controlar esfinteres.”*® Los sintomas
en esta etapa se agudizan, los mas comunes son:

Fiebres mayores a 39° durante 4 0 5 dias.

Tos con fluido pulmonar, cuya duracion es de semanas.

Manchas en la piel de color pdrpura.

Llagas continuas en varias zonas del cuerpo.

Cansancio y debilidad crénicos.

Tumores linfaticos en diversas partes del cuerpo.

Constante y significativa pérdida de peso (mayor al 10% del peso del paciente).
Manchas blancas dolorosas en la boca, vagina o recto.

Fuertes resfriados y gripes durante varios dias.

Diarrea frecuente.

Segun el Informe anual ONUSIDA-2002 la duracion de esta fase dependerd de varios
factores, entre ellos, el estado general de paciente y acceso a los servicios de salud,
incluido, de forma indispensable el tratamiento médico. Su duracion puede ser de 14 a 25
meses.

Para que se pueda hacer un diagndstico de SIDA en los pacientes VIH positivos, se
debe observar el desarrollo de sus manifestaciones clinicas. A continuacion (cuadro 3) se

desglosan las enfermedades que estan dentro de la clasificacion del diagndstico.

% De Amo, Julia, Sida y mujer, p.23
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CUADRO 3: Situaciones clinicas para diagndstico de SIDA.

1.Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar.

2.Candidiasis esofagica.

3.Carcinoma de cérvix invasivo.

4.Coccidiodomicosis diseminada (en una localizacion diferente o ademas de los
pulmones y los ganglios linfaticos, cervicales o hiliares).

5.Criptococosis extrapulmonar.

6.Criptosporiadisis con diarrea de mas de un mes.

7.Infeccion por citomegalovirus de un érgano diferente al higado, bazo o ganglios
linfaticos, en un paciente de edad superios a un mes.

8.Retinitis por citomegalovirus.

9.Encefalopatia por VIH.

10. Infeccion por virus de herpes simple que cause una Ulcera mucocutanea de mas de
un mes de evolucion, o bronquitis, neumonitis o esofagitis de cualquier duracion,
que afecte a un paciente de un mas de un mes de edad.

11. Histoplasmosis diseminada (en una localizacion diferente ademas de los pulmones y
los ganglios linfaticos, cervicales o hiliares).

12. Isosporiadisis cronica

13. Sarcoma de Kaposi.

14. Linfoma de Burkitt o equivalente.

15. Linfoma inmunoblastico o equivalente.

16. Linfoma cerebral primario.

17. Infeccion por M. avium-intracellulare o m. kansasii diseminada o extrapulmonar

18. Tuberculosis pulmonar.

19. Tuberculosis extrapulmonar diseminada.

20. Infeccion por otras microbacterias, diseminada o extrapulmonar

21. Neumonia por P. carinii.

22. Neumonia recurrente.

23. Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

24. Sepsis recurrente por especies de Salmonolla diferentes de s. tiphy.

25. Toxoplasmosis cerebral en un paciente de méas de un mes de edad.

26. Wasting sindrome (Sindrome de desgaste).

Fuente: De Amo, Julia. Sida y Mujer. Aspectos clinicos y sociales. Ed. Pirdmide, Madrid, 1999.

2.6 Tratamiento.

Debido a que la enfermedad es originada por un retrovirus a los medicamentos se les ha
denominado antirretrovirales (ARV), puesto que impiden el desarrollo o la replicacion del

VIH. El tratamiento antirretroviral es una terapia combinada de varios medicamentos;
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cuando se utilizan varios de ellos, se dice que es una terapia antirretrovirica activa
(HAART por sus siglas en inglés). Son ya muchos los medicamentos aprobados por
organismos internacionales de salud. Sin embargo, ninguno puede curar y ninguno de ellos
tomado solo es efectivo, por eso se les prescribe en combinacién al menos de tres

medicamentos juntos.

Los medicamentos antirretrovirales se clasifican en cinco tipos, éstos son:

1. NRTTIs o Nucledsidos Inhibidores de la Transcriptasa Reversa®’. Estos
constituyeron el primer tipo de medicamentos disponibles para el tratamiento de las
PVV, usados desde 1987. Entre estos medicamentos destacan: Retrovir
(AZT/Zidovudina), Videx (ddi/Didanosina), Zerit (d4T/Estaduvina), Hivid
(ddc/Aziciabina), Epivir (3TC/Lamivudina), Viread (Tenofovir), Ziagen
(Abacavir), Emtriva (FCT/Emtricitabina).

2. NNRTIs o No Nucleésidos Inhibidores de la Transcriptasa Reversa. Segundo
grupo de antirretrovirales que comenzaron a utilizarse en 1997. Al igual que los
anteriores, detienen la duplicacion del VIH dentro de las células; ejemplos de éstos
son: Rescriptor (Delavirdina), Viramune (Nevirapine), Intelence (Etravirina),
Sustiva (Efavirenz).

3. IP o Inhibidores de la proteasa®. Los primeros inhibidores se probaron en 1995;
actualmente los mas utilizados son: Crixivan (Indinavir), Viracept (Nelfinavir),
Norvir (Ritonavir), Invirase (Saquinavir), Agenerase (Amprebavir), Aptivus
(Tripanavir), Kaletra (Lopinavir + Ritonavir), Lexiva (Fosamprenavir), Prezista
(Darunavir), Rayataz /Atazanavir).

4. Inhibidores de la fusion o Inhibidores de entrada. Conocidos cominmente como
T-20, fue autorizado en Europa y Estados Unidos en 2003 pero sélo para usarse en
pacientes que ya habian probado otros tratamientos. Funciona como elemento
preventivo para el ingreso del VIH a células inmunoldgicas; a diferencia de los
ARV anteriores, este debe ser inyectado. Para agosto de 2007 comenz06 a utilizarse
el inhibidor de nombre Salzentry (Maraviroc), que previene la adhesion del VIH a
la superficie de las células. Otro medicamento de este tipo es Fuzeon (Enfuvirtida)

5. Inhibidores de la integrasa. Este grupo solo tiene un medicamento en lista, es el
Isentres (Raltegravir) y se aprobd en Estados Unidos en 2007. Este medicamento

%8 El nombre corresponde al comercial y entre paréntesis se encentra el nombre de la sustancia o droga.

57 “|_a transcriptasa reversa es una enzima que cambia al VIH de manera que le permite convertirse en parte
del ndcleo de una célula objetivo y, con ello, le posibilita hacer copias de si misma. NRTIs y NNRTIs inhiben
(desaceleran) la accion de esta enzima. Si esta enzima no hace su trbajo apropiadamente, el VIH no puede
quedarse y empezar a hacer nuevas copias de si mismo”, en UNIFEM, Género, VIH/SIDA y Derechos
Humanos, p.14

%8 “Estos desaceleran la enzima Proteasa, la cual trabajo sobre el VIH después de que sale del nicleo de la
célula. La proteasa actGa como un par de tijeras que cortan las largas cadenas de proteinas VIH en pequefias
piezas, de manera que puede activar nuevas piezas de si misma. Los inhibidores de proteasa pegan (bloquean)
las tijeras de proteasa. Ibidem.
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inhibe la enzima denominada integrasa aquella que es utilizada por el VIH para
insertar su material genético en las células.

El objetivo fundamental de la terapia antirretroviral es reducir al minimo la concentracion

de VIH en el organismo y con ello, aumentar el nimero de células CDA4.

La vigilancia en torno a los ARV es constante, en vista de que un manejo
inadecuado de éstos puede provocar resistencia y, al mismo tiempo, crear alguna epidemia
secundaria con variantes del virus cada vez mas resistentes. Se sabe que entre las nuevas
infecciones, el 10% presenta resistencia, lo que significa que 1 de cada 10 nuevos
pacientes, esta adquiriendo un virus con resistencia a uno o varios de los medicamentos. La
resistencia significa que estas PVV necesitaran esquemas de medicamentos mas
complicados y mas costosos, con mayor grado de toxicidad y a pesar de todo ello, con
menos posibilidades de éxito.

Tres son las pruebas que miden la cantidad de virus dentro de la sangre de los
pacientes y con ello la eficacia de los tratamientos:

% Recuento de CD4: dado que estas células son el blanco del VIH, deben
monitorearse constantemente. Los niveles de personas no contagiadas va de 500 a
1200 por mm® de sangre. Se dice que un conteo de 200 o menos es suficiente para
diagnosticar SIDA.

%+ Carga viral: es la cantidad de virus que esta en la sangre; los medicamentos que se
utilizan para inhibir el virus, se prescriben cuando la carga es de 10,000 a 30,000
copias de virus por mililitro de sangre.

% Recuento Celular Completo (CBC por sus siglas en inglés): este estudio mide los
glébulos rojos™ y los glébulos blancos®, los cuales deben ser monitoreados
constantemente pues disminuyen por agravamiento de la infeccion por VIH y por la

medicacion.

*Glébulos rojos o eritrocitos: son células sanguineas que contienen hemoglobina. Son los encargados de
Ilevar el oxigeno desde los pulmones a todo el cuerpo.

% Glébulos blancos o leucocitos: también son células sanguineas con la funcién de combatir las
enfermedades, infecciones o cuerpos extrafios; son quienes dan fortaleza al sistema inmune. La modificacion
en los leucocitos ayudan al diagnéstico de enfermedades infecciosas, inflamatorias y cancer.
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También suelen utilizarse los antiinfecciosos que son para tratar las infecciones secundarias

y los inmunomoduladores, como restauradores y estimulantes del SI.

Sin embargo, las vacunas son la mejor esperanza para detener la enfermedad. Su
desarrollo requiere de varios afios de investigacion y atraviesa por tres fases:
FASE 1. Tomando un reducido namero de voluntarios sanos con bajo riesgo de infeccion,
esta primera etapa requiere de 12 a 18 meses y varias dosis.
FASE 2. Considera a cientos de voluntarios VIH negativos, con bajo y alto riesgo, para
estudiar la seguridad y respuestas inmunolégicas de la vacuna; toma un par de afos.
FASE 3. Toma a miles de voluntarios (VIH negativos y de alto riesgo), se estudia la
seguridad y efectividad de la vacuna; esta etapa suele tomar de 3 a 4 afos.

La posibilidad de una vacuna es de importancia para la contencion de la epidemia
mundial. Todas y todos seremos beneficiados con su creacidn, particularmente sera de vital
trascendencia para las poblaciones que no tienen control del riesgo y vulnerabilidad como
las nifias y mujeres, “...entre las dificultades de orden social con que se encontrard
cualquier vacuna potencial figuran asegurar su accesibilidad a los que mas lo necesitan,
reducir los obstaculos al acceso relacionados con el género (por ejemplo la distancia, el
costo y el estigma) que impiden que la mujer, el hombre y los jovenes reciban servicios de
salud en los paises en desarrollo, y asegurar que sea asequible para los que tienen pocos

recursos econémicos”.®*

Lo cierto es que muchos han sido los fracasos sufridos ante esta alternativa,
principalmente, debido a la complejidad del virus. Este es un retrovirus cuya informacion
genética almacenada en una molécula de ARN, muta constantemente lo que origina una

variabilidad genética incalculable.

Previamente al inicio de la XVIII Conferencia Internacional de SIDA, efectuada en
Viena, Austria del 18 al 23 de julio de 2010, Michel Sidibé, director ejecutivo de
ONUSIDA, present6 el nuevo informe Perspectivas del ONUSIDA donde se muestra la

plataforma del Tratamiento 2.0. Sidibé dijo en su discurso ante los delegados:

1 ONUSIDA, El géneroy el VIH/SIDA, p.8.
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Para que los paises alcancen sus objetivos y compromisos de acceso universal, debemos
remodelar la respuesta al SIDA. Mediante la innovacion podemos reducir costes, asi las
inversiones podrian llegar a mas personas.

El Tratamiento 2.0 es un nuevo enfoque que simplifica la forma en que se esta
suministrando el tratamiento de VIH y amplia el acceso a medicamentos que salvan vidas.
Mediante una combinacién de esfuerzos podria reducir los costes del tratamiento, hacer
que los regimenes del mismo sean mas simples e inteligentes, disminuir la carga de los
sistemas sanitarios y mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH y sus
familias.

El tratamiento 2.0 simplifica muchisimo la terapia para maximizar asi el nimero de
personas que pueden beneficiarse de ella. Esto ahorrara dinero. Pero al final, sélo se nos
medira por el nimero de vidas que salvemos...

Buscando obtener los resultados planeados por el Tratamiento 2.0, es necesario que se

hagan modificaciones y/o progresos en cinco areas:®

1.

2.

Farmacos y diagndsticos. Innovar farmacos inteligentes y de menos toxicidad asi
como formas de diagnostico mas faciles de utilizar, pues ambas situaciones podrian
ayudar a reducir la carga de los sistemas sanitarios.

Tratamiento como prevencion. La terapia antiretrovirica reduce los niveles del
virus en el cuerpo. Si todas las personas que viven con VIH recibieran el
tratamiento adecuado, los nuevos contagios disminuirian en una tercera parte cada
afio, entre ellos, los provenientes de via vertical y sexual. Al optimizar la cobertura
del tratamiento, también se conseguirian otros beneficios como la disminucién en
las tasas de tuberculosis y malaria.

Costo de tratamiento/medicamentos. A pesar de que en algunos paises los precios
de los medicamentos se han reducido, los costos de la terapia siguen en aumento:
“...los medicamentos podrian ser mas asequibles, pero las mayores ganancias se
podrian conseguir reduciendo los costes de los servicios de tratamiento que no
tienen que ver con los farmacos, como los de hospitalizacion, monitorizacion y los
que sufraga el propio paciente.”®® La disminucién de precios reducira la morbilidad
y mortalidad.

62 “AIDS 2010 comienza en Viena con un llamamiento al Tratamiento 2.0, disponible en:

www.unaids.org/es/resources/presscenter/featurestories/2010/july/20100719vienaopened. Fecha de consulta:

20 de julio de 2010.
8 “Tratamiento 2.0. Hoja de datos”, disponible en: http://data.unaids.org/pub/outlook/2010. Fecha de
consulta: 20 de julio de 2010.
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4. Acceso a pruebas de deteccidn y vinculacion con la atencion. Dado que sélo el
40% de la poblacion que vive con VIH en el mundo conoce su estado seroldgico, la
facilidad y accesibilidad de las pruebas de deteccion, promoveria que los pacientes
reciban atencién médica en un momento oportuno, lo que incrementaria la eficacia
de los regimenes de medicamentos y con ello la esperanza de vida.

5. Fortalecimiento de la movilizacibn comunitaria. Las organizaciones debieran
participar en la gestion de los programas de tratamiento, lo que mejoraria el acceso
al mismo asi como los procesos de observacion y evaluacién en torno a los

programas.

De dar seguimiento al Tratamiento 2.0 tal y como ha sido propuesto, se podrian evitar 10
millones de defunciones para el afio 2025 y se reduciria el nimero de nuevas infecciones a
los programas. En la actualidad sé6lo 5.2 millones de PVV reciben tratamiento

antirretroviral de los 15 millones que lo necesitan en el mundo.

2.7 Sobre prevencion.

Consecuentemente, los investigadores, el personal de atencion a la salud, los lideres,
activistas, las PVV y personas en general, han promovido la necesidad de contar con
programas preventivos eficaces, que sean respetuosos de los derechos humanos y basados
en pruebas cientificas, ello significa dotar a las personas de informacion, asesoria, servicios

y articulos necesarios para evitar, hasta donde sea posible, la transmision del VIH.

Mucho se ha escrito sobre las mejores formas de prevencién y contencion de la
enfermedad. Segln los expertos la vacuna puede ser la mejor opcidn, pero como no se ha
logrado concretar alguna, los paises y organismos de salud han tratado de elaborar planes
preventivos para ayudar a detener la propagacion de la infeccion por el VIH.

Se menciona a la educacion como el primer pilar. Esta debe ser entendida no sélo
como informacion acerca de la enfermedad y sus formas de transmision, sino como la

inductora de cambios en las diferentes practicas. A partir de ello, las campafias deben
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considerar los diferentes patrones culturales de los grupos a las que estan dirigidas y
poniendo énfasis en las especificidades de cada uno.

Una vez que se expuso lo relacionado a la transmisién, es relevante mencionar

cudles son las medidas en las que se perfila la prevencion:

1. Transmision sexual.
Esta via es la que mas infecciones ha provocado empero, es la que mayores problemas
preventivos genera debido a que implica la sexualidad y apela a la modificacion de habitos
y costumbres (muchas de las veces, profundamente arraigadas a los diferentes grupos
sociales); para ello se ha recomendado:

Abstinencia sexual

Monogamia

En su caso, limitar el nGmero de parejas sexuales
Uso del preservativo o conddn masculino
Acceso a condones femeninos *

Lo cierto es que una de las propuestas mas trabajadas en torno a la prevencion por via
sexual, es la conocida por sus siglas en inglés como “A, B, C”’: abstinencia, fidelidad y (uso
del) conddn. Es de mencionar que a ésta estrategia se anteponen la realidad de la mayoria
de las mujeres: ninguna de estas situaciones son de su libre albedrio. Entre las mujeres
casadas 0 que viven en pareja, las que mas se estan contagiando, la fidelidad propia es un
hecho, no asi la de sus maridos; la abstinencia no se pone en consideracion, muchas de ellas
al negarse a las relaciones sexuales, les puede originar algiun tipo de violencia o el
abandono de la pareja; y el uso del conddn requiere el consentimiento de su pareja. En el
caso de las mujeres mas jovenes, éstas tampoco pueden llevar a cabo la estrategia pues se
pueden enfrentar a situaciones de violencia, rechazo o abandono. Todas estas “opciones”
excluyen a las mujeres.

Este programa (A, B, C) ha sido promovido principalmente por las organizaciones mas
conservadoras y lideres politicos y sociales de esta misma ideologia, que participan en

% Condén femenino: suelen ser de pléstico poliuretano o de latex (caucho) sintético. Son delgados, suaves,
carentes de olor y resistentes (segun estudios de laboratorio son mas resistentes y es menos probables que se
revienten o desgarren) y con ellos se pueden utilizar lubricantes de agua o aceite. Para su utilizacion, deben
insertarse en la vagina.
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instituciones y organismos que trabajan en torno al tema del VIH/SIDA. Si bien las
organizaciones mas “liberales” no se oponen del todo a este programa, tienen claro que ante
la complejidad del tema, se debe ofrecer una educacion amplia en temas de salud,
sexualidad y derechos humanos (a través de modelos de atencidn, capacitacion y educativos
que sean novedosos, eficientes e informativos, capaces de promover la prevencién en la
poblacion en general y de atender a las personas con VIH y a sus familiares). Es por eso
que apelan a la educacion para que las mujeres reconozcan sus riesgos y/o condiciones de
vulnerabilidad, sepan cuéles son las vias de transmisién y los conocimientos necesarios
acerca de todas las formas de prevencion desde una edad temprana, fomentando la
adquisicion de poder (empoderamiento-empowerment) y con ello, la toma de decisiones en
torno a su vida y su sexualidad.

El uso del condén masculino, es el método de barrera® que mas se ha dado a conocer a
nivel mundial y el més utilizado en las campafias preventivas. Si bien su uso no garantiza

que no suceda la transmisién en forma total®®

, el uso correcto de éste sigue siendo el
método mas eficaz para prevenir las ITS. Es importante hacer énfasis en el uso de condones
femeninos®’, sin embargo, hay que considerar que son mas dificiles de conseguir y no estan
disponibles en el sector salud por lo que deben ser comprados por las usuarias.
Considerando que cerca de la mitad de los casos de SIDA en el mundo son mujeres y que,
la mayoria de ellas, se encuentran en edad productiva y reproductiva, el acceso a condones
de uso femenino puede convertirse en la diferencia entre padecer la enfermedad o no, entre

vivir o morir.

% Se le Ilama métodos de barrera a aquellos que, por un mecanismo fisico, impiden u obstaculizan el depésito
del espermatozoide en el tracto reproductivo de la mujer y, directamente, evitan el contacto con el évulo. Los
métodos de barrera mas conocidos son los condones masculinos y femeninos. Esta barrera es efectiva para
otro tipo de microorganismos, por lo que también son tiles para impedir la transmision de ETS. Otros
métodos de barrera son: diafragma, esponja vaginal, espermicidas (contenidos, por ejemplo, en los 6vulos
vaginales) y anillo vaginal.
% Estudios recientes encontraron que los condones tiene una efectividad de 90%. Sin embargo, los condones
aun no estan disponibles en muchas regiones del mundo: casi la mitad de las personas que estan en riesgo de
contagiarse de alguna ITS, no tienen acceso a ellos.
¢ El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) fue quien comenzd, en algunos paises de Africa,
con la iniciativa de entregar condones femeninos distribuyéndolos gratuitamente o comercializandolos a bajos
costos; considera que esta opcidn ofrece a las mujeres una proteccion que pueden controlar mas facilmente.
Hasta ahora se han distribuido més de 70 millones de condones femeninos en 100 paises; Brasil es el pais que
mas entrega ha hecho de éstos.
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Una buena opcion a futuro son los microbicidas® actualmente en investigacion, para
elaborarlos como gel, esponjas, lubricantes o supositorios; bajo estas presentaciones podran
ser indetectables, lo que facilitara su uso entre las mujeres.

Condones femeninos y microbicidas son métodos que proporcionan un mayor control de su

sexualidad a las mujeres.

2. Transmisidn sanguinea, derivados y trasplante de 6rganos.
Dado que éstas implican situaciones médicas, es importante que cada pais cuente con leyes
que aseguren el analisis de sangre y productos que seran utilizados. Para evitar estas formas

es conveniente:

e Utilizar donadores familiares o conocidos que se practiquen los andlisis necesarios
previos y

¢ Que las transfusiones sean realizadas en hospitales y/o centros de salud que cuenten
con los instrumentos necesarios; deben ser avalados por las secretarias de salud.

3. Trasmisién materno — infantil.

Las medidas tomadas para este sector son de gran importancia ya que, cada vez, existen
mas casos de mujeres VIH positivas en edad reproductiva, para ello es necesario:

e Obligatoriedad de los exdmenes del VIH/SIDA a mujeres embarazadas en todas las
instituciones de salud, sobre todo si han participado de alguna situacién como: uso
de drogas intravenosas, haber recibido alguna transfusion sanguinea o transparente.

e Evitar el embarazo en mujeres VIH positivas, siempre y cuando ellas asi lo decidan.

e Cuando el embarazo continuara, la madre deber recibir el tratamiento que evite la
transmisién vertical, ademas de asegurar todos los servicios de salud para ambos.

e Para el nacimiento del bebé es mas seguro practicar una cesarea, esto evitara que
tenga contacto con secreciones vaginales o sangre infectada.

e Evitar la alimentacién a partir de leche materna para el bebé.

4. Transmision por uso de drogas intravenosas.
Esta es la segunda forma mas importante de transmision y para combatirla se sugiere:

e Utilizar jeringas y agujas desechables.

% |as investigaciones giran entorno a dos tipos d microbicidas: uno que pueda prevenir el embarazo, asi
como la transmision del VIH y otro, que actde Unicamente contra el virus, lo que significa que puede suceder
la concepcidn pero minimiza el riesgo de transmision a la pareja y al bebé.
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e De no ser asi, lavarlas con cloro, hervirlas y/o esterilizarlas.
e Contar, como en algunos paises, con programas de intercambio, es decir, los UDI
intercambian jeringas y agujas ya usadas por unas nuevas.

5. Transmisién a partir de instrumentos punzocortantes.
Para evitar ésta es preciso:

e Asegurar que los punzocortantes como: rastrillos, navajas de rasurar, tijeras,
etcétera, sean de caracter personal y desechables y/o ser sometidos a esterilizacion.

e Los instrumentos que son compartidos como los dentales, médico-quirdrgicos,
agujas y jeringas, sean desinfectados cada vez que se utilicen o usar nuevos cada
Vez gue sea necesario y/o se pueda.

La prevencién es la mejor arma para detener la enfermedad, por ello, los estados parte de
las Naciones Unidas han ratificado la idea de que “...la prevencion integral, basada en los
derechos humanos y en las pruebas cientificas y vinculadas al acceso a programas y
servicios eficaces de salud sexual y reproductiva, constituyen nuestra esperanza para frenar

la pandemia.”®®

Para mayor efectividad de las actividades preventivas, es necesario que lleguen a
toda la poblacién, que sean sistematicas y a largo plazo, contemplando siempre, una
participacion amplia de los diversos grupos sociales (esto permitira llegar a todos los

niveles y eliminar la discriminacion).

Durante la XVIII Conferencia Internacional de SIDA, se puso sobre la mesa la
importancia de contar con métodos preventivos que puedan ser manejados directamente por
las mujeres. Se presentaron los avances en la investigacion de un gel™® que puede aplicarse
un par de horas antes de la relacion sexual, éste otorga las mujeres una forma de protegerse,

al prevenir la infeccion por VIH a través del bloqueo del virus. Estas investigaciones estan

% UNFPA, La prevencion es para toda la vida, p. 5.

" Es un gel microbicida Ilamado Caprisa fabricado por Giled Sciences Inc (compafiia biofarmacedtica con
sede en California) a partir del farmaco Tenofovir. Es de aplicacion vaginal o rectal previa al sexo. Su
antecedente es una crema que se prob6 en monos. Los resultados muestran una reduccién de infeccion por
VIH en un 39% del grupo estudiado, mujeres de 18 a 40 afios. Este gel debera pasar por una tercera fase de
experimentacion (la cual ya ha comenzado en 4000), antes de salir al mercado (de producirse a gran escala, el
costo calculado por cada aplicacion seria de 20 centavos de euro). Es importante mencionar que en las
primeras pruebas Caprisa también demostré reducir el riesgo de contagio de herpes genital en el 51% de las
mujeres que lo utilizaron.
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siendo complementadas con aquellos medicamentos que ademas de interferir en la

infeccion por VIH sean capaces de evitar embarazos.

El dltimo tratamiento preventivo para hombres del que se tiene noticia es el
denominado “IPrEx”, Iniciativa Profilaxis Pre Exposicion’’. Este es un estudio clinico que
se lleva a cabo desde julio de 2007 en poblaciones de alto riesgo, principalmente HSH de
Pert (Lima e Iquitos), Ecuador (Guayaquil), Estados Unidos de América (San Francisco y
Boston), Brasil (San Paulo y Rio de Janeiro), Tailandia (Chiang Mai) y Sudéafrica (Ciudad
del Cabo); con patrocinio de la Division de SIDA del Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas de los Institutos Nacionales de Salud de los EEUU,
financiamiento de la fundacion Gates y el donativo de medicamentos de Giled Sciences.

Los objetivos del estudio son: conocer la seguridad y aceptabilidad al tratamiento vy,
si es posible, disminuir el riesgo de infeccién a VIH-1 entre hombres altamente expuestos
al VIH"?. Han participado 2499 personas que no estan infectadas y que participan en otras
acciones de prevencién como consejeria y uso de condones; de ellas, 1248 reciben como
tratamiento un placebo y 1251 toman Truvada. En el primer grupo se registraron 64
infecciones, mientras que en el segundo sélo se presentaron 36 infecciones. Lo que
significa que se redujo el riesgo de contagio en 43.8%. Esta investigacion, aun en vigencia
y en plena etapa de evaluacion, hace posible incidir en la disminucion del riesgo de contraer

el VIH entre los seres humanos.

Sin embargo, cualquier programa de prevencion debe asegurar el acceso universal a
los servicios preventivos que incluyen los métodos, las herramientas (material,
infraestructura, personal, etc.) y la difusion de la informacion. Entre estas situaciones debe
destacarse el papel de la asesoria y de las pruebas voluntarias, ya que a partir de ellas se
disminuye la transmision materno-infantil, reduce los comportamientos denominados de

riesgo, el estigma y la discriminacién asociados al VIH/SIDA.

™ La profilaxis pre-exposicién son las medidas que se toman para que una persona que Se expone a un agente
de infeccidn, reduzca las posibilidades a dicha infeccion. IPrEx junt6 los antirretrovirales Tenofovir y
Emtricitabine en una sola pastilla lamada Truvada para el consumo diario.

"2 Informacién tomada de: www.globaliprex.com/web/index.do. Fecha de consulta: 3 de enero de2011.
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Es necesario y urgente disefiar programas y/o estrategias de prevencidn que estén al alcance
de mujeres y hombres, principalmente para las primeras, quienes, a pesar de ser mas
vulnerables al VIH y demas ITS, son quienes menos saben no sélo del tema sino también
acerca de sus cuerpos y de su salud sexual y reproductiva (puesto que la sexualidad sigue
siendo un tema tabld en muchas sociedades). Y es, en este sentido, que los programas
preventivos deben promover el empoderamiento de las mujeres, la equidad de género, la
responsabilidad de los hombres y el cumplimiento de los derechos humanos (siendo
necesario modificar las leyes y llevar a cabo gestiones precisas que permitan
transformaciones sociales, para que las mujeres puedan vivir en forma independiente en
términos sociales y econdmicos), tomado en cuenta las necesidades y realidades especificas

de cada grupo.
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CAPITULO 3
DISTRIBUCION DE LA PANDEMIA Y SITUACION ACTUAL EN EL
MUNDO Y EN MEXICO.

La distribucion y frecuencia de los casos de VIH/SIDA a lo largo de todo el mundo
depende de factores culturales, sociales, ademés de las caracteristicas biologicas que ha
tomado el virus a partir de su interaccién con las poblaciones. Por eso es importante saber
el nimero de personas infectadas (por grupos de edad, sexo y distribucion geografica),
cuéntas de ellas estdn siendo transmisoras, cuantas PVV presentan ya manifestaciones
clinicas, qué porcentaje de enfermos reciben tratamiento y cudntas muertes suceden por

esta causa.

Para ello, en este capitulo, se exponen las cifras relativas a la distribucion y aumento
de casos a nivel mundial, que son reportadas por organismos internacionales como el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas contra el SIDA (ONUSIDA), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). A nivel
nacional, se recurrié a las cifras del Registro Nacional de casos de SIDA, del Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) y del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), para explorar el avance de la epidemia en nuestro pais.

3.1 Situacion actual de la epidemia en el mundo.

Desde el inicio de la epidemia han pasado ya casi 30 afios y durante todo este tiempo el
nimero de casos no ha dejado de crecer. Al final de 1981 se contabilizaron 26 casos de
SIDA vy para 1988, segun la OMS, existian 81,433 en todo el mundo. Hacia 1990, el
ndmero de infecciones aumenté en méas del doble: 266,098. Para 1991se notificaron
314,611 casos en 143 paises del mundo. A finales del 2001, ONUSIDA reporté en su
informe anual la existencia de 37.1 millones de personas enfermas: 34.1 millones de
infectados eran adultos, de los cuales, 18.5 millones eran mujeres y 3 millones eran

menores de 15 afos.
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El nimero de personas que viven con VIH sigue aumentando, lo que significa que la
epidemia es dinamica y actualmente ningun pais del mundo esta a salvo de ella. Esto no
quiere decir que sea homogénea, al contrario “...algunos paises estan mas afectados que
otros. Incluso en un mismo pais existen generalmente variaciones en las tasas de infeccion
en sus diferentes provincias, estados o distritos y entre zonas rurales y urbanas. El
panorama esta compuesto por una serie de epidemias con sus propias caracteristicas y

dinamicas.””

Grafica 1. Casos acumulados en el mundo, 1990 -2010.
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Elaboracion propia con datos de los informes anuales de ONUSIDA.

Durante 2008 se registraron 2.7 millones de nuevos casos en el mundo distribuidos de la
siguiente manera: adultos (hombres y mujeres), 2.3 millones y 430,000 casos en nifias y
nifios menores de 15 afios. Lo anterior significa que el namero estimado de personas que

vivian con el VIH en todo el mundo a finales de ese afio fue de 33.4 millones.

® ONUSIDA, Cuarto informe mundial, p.23
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Cuadro 4. Resumen mundial de la epidemia de SIDA. Diciembre de 2008.

Personas que vivian con el VIH en 2008
Total 33.4 millones [31.1 — 35.8 millones]
Adultos 31.3 millones [29.2 — 33.7 millones]
Mujeres 15.7 millones [14.2 — 17.2 millones]
Menores de 15 afios 2.1 millones [1.2 — 2.9 millones]
Nuevas infecciones por el VIH en 2008
Total 2.7 millones [2.4 — 3.0 millones]
Adultos 2.3 millones [2.0 — 2.5 millones]
Menores de 15 afios 430,000 [240,000 — 610,000]
Defunciones causadas por el SIDA en 2008
Total 2.0 millones [1.7 — 2.4 millones]
Adultos 1.7millones [1.4 — 2.1 millones]
Menores de 15 afios 280,000 [150,000 — 410,000]

Elaboracion propia con informacién: Situacion de la epidemia de SIDA 2009. Los datos entre corchetes
corresponden a las estimaciones que ONUSIDA calcula conforme a sub-registros y diagndsticos erréneos.

En el altimo informe de ONUSIDA (publicado en noviembre de 2010), el total de personas
viviendo con VIH en el mundo para 2009, es de 33.3 millones (cantidad que puede variar,
segun las estimaciones calculadas, desde 31.4 a 35.3 millones). Como se puede ver en el
cuadro 4, las cifras que maneja este organismo, han descendido en comparacion con el
informe anterior (Informe 2009, cuadro 5). En la publicacion se explica que el namero de
PVV, los nuevos contagios y las defunciones han disminuido por una combinacién
“efectiva” de varios factores: las campafias y los servicios de prevencion (en impacto,
acceso y esfuerzos), el aumento en el acceso al tratamiento antirretroviral (a la poblacion en
general y a las mujeres embarazadas en particular, lo que significa manos nifias y nifios

nacidos con VIH), asi como por “el curso natural de la epidemia.”"

Empero, no explican que el resultado de estas cifras proviene de los informes que
entrega cada pais. Partiendo de esto, podemos entender porgue sus nimeros disminuyen.
Los retrasos y sub-registros de casos (que suelen ser comunes en gran parte de los paises y
en especial, en los més pobres debido a sus ineficientes y, en algunos casos, obsoletos
servicios de salud) podrian ser parte importante del aparente descenso, tampoco hay que
olvidar que muchas personas (mujeres, hombres, nifias y nifios) estan muriendo sin saber

que son VIH positivos, 0 que mueren por alguna causa que estad inscrita en la lista de

™ ONUSIDA, 2010, Global Report, p.16
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situaciones clinicas de diagnostico de SIDA, pero sus médicos no lo registran como tal por

el desconocimiento que aun existe entre ellos.

Segun el Informe 2010 de ONUSIDA en torno a la incidencia’ de la epidemia en
el mundo, describe que sélo en 7 paises (Armenia, Bangladesh, Georgia, Kazajstan,
Kirguistan, Filipinas, Tayikistan) los indices de PVV, las nuevas infecciones y las
defunciones, estan en aumento. Se estima que en 23 paises’® permanecen estables y en 33
paises’’ estan disminuyendo las infecciones. Pero este analisis corresponde a menos de la
mitad del total de los paises que llevan un conteo de los casos de VIH/SIDA (s6lo se
proporciona la incidencia en 63 paises del mundo). Dentro de las zonas que quedaron fuera
de este “Scorecard” estan Canadd, México, Centroamérica (excepto Belice, Panamad), el
Caribe (excepto Haiti, Republica Dominicana y Jamaica), Sudamérica (excepto Surinam y
Argentina), gran parte de Europa, Asia y Oceania, asi como el norte de Africa. A pesar de
los “gratos” descensos que nos presenta dicho informe y dada su propia metodologia para la
recoleccidn de datos, es mejor considerar de forma reservada estas cifras.

Cuadro 5. Resumen mundial de la epidemia de SIDA. Diciembre de 2009.

Personas que vivian con el VIH en 2009
Total 33.3 millones [31.4 — 35.3 millones]
Adultos 30.8 millones [29.2 — 32.6 millones]
Menores de 15 afios 2.5 millones [1.7 — 3.4 millones]
Nuevas infecciones por el VIH en 2009
Total 2.6 millones [2.3 — 2.8 millones]
Adultos 2.2 millones [2.0 — 2.4 millones]
Menores de 15 afios 370,000 [230,000 —510,000]
Defunciones causadas por el SIDA en 2009
Total 1.8 millones [1.6 — 2.1 millones]
Adultos 1.6 millones [1.4 — 1.8 millones]
Menores de 15 afios 260,000 [150,000 - 360,000]

Elaboracion propia con informacion de: 2010, Global Report, ONUSIDA.

" Incidencia: “frecuencia de nuevas infecciones durante un periodo determinado, representa una proporcion
de la poblacion en riesgo de infeccidn, enfermedad u otro acontecimiento relacionado con la salud”. Cérdova

Villalobos, José Angel, Samuel Ponce de Ledn Rosales y José Luis Valdespino (editores), op.cit., p. 382.

"® paises donde la epidemia permanece estable: Alemania, Angola, Argentina, Bielorrusia, Benin, Camerun,
Republica Democrética del Congo, Djibouti, Estados Unidos de América, Francia, Ghana, Haiti, Kenia,
Lesoto, Lituania, Malasia, Niger, Nigeria, Panamd, Moldavia, Senegal, Sri Lanka y Uganda.

" Belice, Botswana, Burkina Faso, Camboya, Republica dl Congo, Costa de Marfil, Reptblica Dominicana,
Eritrea, Etiopia, Gabdn, Guinea, Repiblica de Guinea-Bissau, India, Jamaica, Letonia, Malawi, Mali,
Mozambique, Myanmar, Namibia, Nepal, Paptia Nueva Guinea, Ruanda, Sierra Leona, Sudéafrica, Surinam,
Suazilandia, Tailandia, Togo, Republica Unida de Tanzania, Zambia y Zimbabwe.
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Para finales del 2009, existian mas de 15 millones de huérfanos, nifias y nifios de 0 a 17
afios, en el mundo por causa del SIDA. El 50% de la poblacion total infectada eran
mujeres, 59% de ellas viviendo en Africa Subsahariana. Del total de las PVV en el mundo,
2.5 millones son nifias y nifilos menores de 15 afos y, de las nuevas infecciones, el 45% se
presentd en la poblacion de 15 a 24 afos. Solo el 42% de las personas afectadas reciben el
tratamiento ARV necesario.

Los paises con mayor nimero de PVV son Sudéafrica con 5.7 millones e India y
Nigeria con 2.6 millones cada uno de ellos. La region mas afectada es Africa Subsahariana
donde viven el 67% del total de infectados en el mundo, le sigue el Sur/Sureste de Asia con
el 12%, en tercer lugar esta Norteamérica con 5%, en cuarto sitio esta América del Norte y
Europa Oriental/Asia Central con el 4.2%, Europa Central/Occidental ocupa el quinto lugar
con 2.5%, la zona donde viven menos PVV es Oceania, 0.2%.

Gréfica 2. Tasa de prevalencia de VIH/SIDA por region, 2008.

Asia Oriental M 0.1%
Africa del Norte/Oriente Medio i 0.2%
Europa Occidental /Central & 0.3%
Sur/Sureste de Asia il 0.3%
Oceania )l 0.3%
América del Norte |l 0.4%
América Latina |l 0.6%
Europa oriental/Asia Central | 0.7%
Caribe |— 1%
Africa Subsahariana | —— 5.2%
Global s 0.8%

Elaboracion propia con Informacién de Situacion de la epidemia de SIDA, 2009.
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Es innegable que en los Gltimos afios la proporcion de mujeres seropositivas ha aumentado
progresivamente. Si en 1997 la poblacion femenina con VIH correspondia al 41%, para
2009 esta cifra ha llegado al 50%. Del total de portadores del virus en el mundo, mas de 15
millones son mujeres y 2.1 millones nifias menores de 15 afios. Esta proporcion es mayor

en zonas donde las relaciones heterosexuales son la via predominante de transmision.

Gréfica 3. Porcentaje de mujeres con VIH/SIDA por region, 2008,

Oceania | 30%
América Latina  SSSSS—— 30%
Américadel Norte |SS—— 31%
Europa Occidental /Central | ——] 34%
Asia Oriental | ————— 35%
Sur/Sureste de Asia EEs—— 36
Europa oriental/Asia Central | ——— 1 3%,
Africa del Norte/Oriente Medio T — 50%
Caribe | —— 537
Africa Subsahariana B ————— 537
Global |5 50%

Elaboracion propia con Informacién de Situacion de la epidemia de SIDA, 2009.

A partir de esta informacion, se sabe que dos terceras partes del total de PVV en el mundo
estan en Africa Subsahariana, es decir, el 67.5%. Ademas, el 68% de las nuevas infecciones
entre adultos, el 91% de las nuevas infecciones entre nifias y nifios y el 72% de los
fallecimientos por SIDA estan sucediendo en esta zona.

La mayoria de las personas que viven con VIH/SIDA en esta regién son mujeres
(59%): “...la vulnerabilidad de las mujeres al VIH en Africa Subsahariana se origina no
s6lo por su mayor susceptibilidad fisiolégica a la transmision heterosexual, sino también

por las severas desventajas sociales, legales y econémicas que suelen enfrentar.””® El riesgo

® ONUSIDA, Situacion de la epidemia de SIDA, 2009, p.22.
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de contraer la enfermedad es 3 veces mayor entre las mujeres de 15 y 19 afios que entre los
varones de la misma esa edad y 5.5 veces mas probable entre las mujeres de 20 a 24 afios.
La prevalencia mas significativa la sostienen las mujeres divorciadas, viudas y separadas

puesto que estas situaciones se derivan del conocimiento del estado seroldgico de la pareja.

El incremento mas preocupante se esta presentando en Europa Oriental, Asia
Central y Asia Oriental, donde hubo més de 470 mil nuevas infecciones. India contribuye
aproximadamente con el 50% de casos de VIH/SIDA en la region asiatica, en donde las
mujeres representaban el 19% de las PVV en el afio 2000, sin embargo, al término de 2008
este cifra ascendid al 35%. Desde el inicio de la epidemia en esta zona el mayor nimero de
infecciones se presentd entre UDI, motivo por el cual la enfermedad ha encontrado el
camino hacia la poblacién heterosexual.”® En el continente asiatico, “...los factores que
influyen en la transmision del VIH/SIDA entre las mujeres y las jovenes son la pobreza,
matrimonio a temprana edad, trafico de personas, trabajo sexual, migracién, falta de
educacion, discriminacién de género y violencia.”®® Dentro del continente europeo, las
naciones con mayor nimero de PVV son la Federacion de Rusia y Ucrania, donde el 45%

son mujeres.

Por su parte, en la zona de Oriente Medio y Africa del Norte, a pesar de la poca
informacion con la que se cuenta, se sabe que tiene una baja prevalencia de 0.2%, excepto
por Djibouti y Sudan donde se llega al 1% Yy que la epidemia esta concentrada entre UDI,
HSH, trabajadores del sexo comercial (TS) y entre pacientes que recibieron transfusiones

sanguineas, trasplantes de 6rganos y dialisis renal.®

En el resto de las regiones parece que se ha estabilizado la epidemia, segln el
Informe de 2010 de ONUSIDA.

™ LLas mujeres son presas de la enfermedad contraida por sus parejas debido a sus comportamientos sexuales
y el uso de drogas.

% ONUSIDA/UNFPA/UNIFEM, Mujeres y VIH/SIDA: enfrentarse a la crisis, p. 3.

81 “En Egipto, el 6.2% de los casos notificados se debe a la recepcion de productos sanguineos, mientras que
el 12% se producen a causa de dialisis renal. Las transfusiones sanguineas constituyen el modo de transmision
del 6% de la prevalencia del VIH en Libano...y, en Arabia Saudita, el 12% de las personas que viven con
VIH contrajeron la infeccién a través de transfusiones sanguineas, mientras que otro 1.5% se infectd debido a
un trasplante de érgano.” ONUSIDA, Situacion de la epidemia, 2009, p. 74.
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Para Oceania, la prevalencia se ha colocado en 0.3%, una de las mas bajas del mundo. El
caso de Papua Nueva Guinea es el mas numeroso porque la epidemia se ha generalizado y
esta en plena expansion, llegando a representar el 99% de los casos de esta zona, ubicados
mayormente en areas rurales. En Australia y Nueva Zelanda se han registrado mas pruebas
diagndstico, lo que significa un crecimiento lento pero constante en el nimero de casos

confirmados.

En el caso de los paises de alto ingreso como son la zona de América del Norte,
Europa Occidental y Central, se han caracterizado por la reduccion de nuevas infecciones
hasta el afio 2009, éstas se siguen presentando en poblaciones claves: HSH, UDI e
inmigrantes, lo que significa mayor nimero de hombres contagiados que mujeres, la
relacién promedio en la zona es de 2:1.% Es esta zona del planeta donde el nimero de
defunciones por SIDA ha disminuido de manera mas significativa, esto se debe a la
cobertura de la terapia antirretrovirica®, situacién que ha desembocado en la eliminacion
de los casos de transmision materno-infantil en varios paises de Europa como Suiza, Paises
Bajos y Reino Unido. EI mayor reto para estos paises es el diagnostico tardio: en promedio
el 26.5% de las PVV en estas zonas, desconocen su estado serolégico.

En la regién del Caribe, la segunda del planeta mas afectada por el VIH, los paises
con una prevalencia mayor al 1.0% son Haiti, Bahamas y Republica Dominicana, Cuba es
el de menor prevalencia con 0.1%. Ante esta diversidad, se puede decir que en el Caribe
existe una mezcla de epidemias generalizadas y concentradas. Aproximadamente la mitad
de todas las infecciones se presentan en mujeres, siendo las mas afectadas las jovenes. Para
comprender esta situacion es relevante mencionar que en el afio 2001, el 2% de las mujeres
de Haiti y el 1.8% de las de Republica Dominicana, participaron en el comercio sexual. La
mayoria de los casos de VIH/SIDA en el Caribe, suceden por infeccion via transmision
heterosexual, aunque en el caso de Puerto Rico la situacion estd encabezada por los UDI.

Del total de los casos acumulados en la regién, un 17% no tiene registrada la categoria de

82 Sin embargo, las mujeres representan el 31% de los nuevos diagnésticos en Europa y el 24% de las nuevas
infecciones de Canadd. ONUSIDA Situacion de la epidemia de SIDA, 2009.

8 En Estados Unidos, las defunciones disminuyeron en un 69% durante el Gltimo afio en comparacion a las
sucedidas en 1994; en el caso de Suiza murieron 600 personas en 1994 y s6lo 50 en 2008. ONUSIDA
Situacion de la epidemia de SIDA, 2009.
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riesgo o via de transmision. Durante el 2009 se presentaron 17,000 nuevas infecciones y
12,000 defunciones en esta zona.

En América Latina (zona establecida por ONUSIDA en Centro y Sudamérica), se
estimo que en el afio 2009 vivian 1.4 millones de infectados: Argentina, Brasil y Colombia
albergaban dos tercios de los diagnosticos. En esta misma zona murieron 12 mil personas y
se infectaron 170 mil en este mismo periodo. América Latina presenta una epidemia de
bajo nivel concentrada en HSH, UDI (sobre todo en algunas partes de América del Sur) y
TS. Caso contario estd sucediendo en América Central y poblaciones indigenas, donde el
nimero de casos entre mujeres estd creciendo. Mientras tanto, el porcentaje de mujeres

embarazadas y seropositivas de la zona que reciben tratamiento antirretroviral, es de 54%.

Gréfica 4. Prevalencia del VIH (%) en paises de América Latina, 2007-2009
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Elaboracion propia con informacion de los reportes 2008 y 2010, ONUSIDA.
60


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Gréfica 5. Personas viviendo con VIH/SIDA en paises de América Latina, 20009.
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Elaboracion propia con informacion de Report on the global AIDS epidemic 2010, UNAIDS.

Entre los factores que favorecen en América Latina y el Caribe la transmision, “...el
principal es la combinacion del desarrollo socioecondmico inequitativo y la alta movilidad

de la poblacion.”®

Indudablemente, la epidemia esta presente en todos los paises del mundo en mayor
o menor medida, lo que obedece a la diversidad de factores sociales, culturales, econémicos
y politicos de cada sociedad. Es significativo recalcar que los paises llamados en “vias de
desarrollo”, son los mas aquejados, es clara la concentracion de la epidemia en los paises
mas pobres y entre los sectores mas empobrecidos de los paises de alto ingreso. Esta
situacion ha marcado el desarrollo de la enfermedad entre los pacientes considerando el

8 ONUSIDA/UNFPA/UNIFEM, op.cit., p.4.
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tiempo de vida, calidad de vida, acceso a tratamiento antirretrovirico, acceso general a
servicios de salud y defunciones, “...la mundializacion que excluye a ciertas categorias
sociales y ciertos paises influyen en la epidemia, el vinculo entre pobreza y sida es un

circulo vicioso.”®

Seguln el estudio mundial de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), “El
VIH/SIDA en el centro trabajo en un medio ambiente mundializado”, las profesiones que
mas riesgo tienen de contagiarse con el VIH en cualquier parte del mundo son: los
trabajadores del transporte (distantes de sus familias y medio social), los empleados del
turismo y hoteleria (contados entre ellos, el turismo sexual) y las personas que buscan
trabajo, riesgos surgidos de sus frecuentes desplazamientos. También informa que las
personas mas expuestas son los adultos jovenes, en especial las mujeres que no tienen

empleo o el que tienen es bajo condiciones precarias.

2007

REGION TOTAL ADULTOS MUJERES
Africa Subsahariana 22 millones 19.1 millones 11.2 millones
Africa del Norte vy 380 mil 280 mil 150 mil
Oriente Medio
Asia  Meridional vy 4.2 millones 4.1 millones 1.5 millones
Sudoriental
Asia Oriental 740 mil 490 mil 130 mil
Oceania 74 mil 25 mil 4,600
América Central y del 1.7 millones 1.4 millones 450 mil
Sur
Caribe 230 mil 200 mil 92 mil
Europa Oriental y Asia 1.5 millones 650 mil 180 mil
Central
Europa Occidental vy 730 mil 610 mil 160 mil
Central
América del Norte 1.2 millones 1.1 millones 190 mil
Total 32,754,000 27,955,000 14,056,600

% AFP, “La globalizacion, factor de la propagacién de la pandemia”, La Jornada, 1 de diciembre de 2005,
p.49 (discurso dado por Odile Franken Ginebra, Suiza por la conmemoracion del Dia Mundial de Lucha
contra el SIDA).
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2008

REGION TOTAL NUEVAS DEFUNCIONES
INFECCIONES POR SIDA
Africa Subsahariana 22.4 millones 1.9 millones 1.4 millones
Africa del Norte vy 310 mil 35 mil 20 mil
Oriente Medio
Asia  Meridional y 3.8 millones 290 mil 270 mil
Sudoriental
Asia Oriental 850 mil 490 mil 130 mil
Oceania 59 mil 3,900 2 mil
América Central y del 2 millones 170 mil 77 mil
Sur
Caribe 240 mil 20 mil 12 mil
Europa Oriental y Asia 1.5 millones 110 mil 87 mil
Central
Europa Occidental vy 850 mil 30 mil 13 mil
Central
Ameérica del Norte 1.4 millones 55 mil 25 mil
Total 33,409,000 2,688,900 1,965,000
2009
REGION TOTAL NVAS. PREVALEN | MUERTES
INFECCIONES | CIA (%)

Africa Subsahariana | 22.5 millones 1.8 millones 5.0 1.3 millones
Africa del Norte y 460 mil 75 mil 0.2 24 mil
Oriente Medio
Asia Meridional vy 4.1 millones 270 mil 0.3 260 mil
Sudoriental
Asia Oriental 770 mil 82 mil 0.1 36 mil
Oceania 57 mil 4,500 0.3 1,400
América Central y 1.4 millones 92 mil 0.5 58 mil
del Sur
Caribe 240 mil 17 mil 1.0 12 mil
Europa Oriental vy 1.4 millones 130 mil 0.8 76 mil
Asia Central
Europa Occidental y 820 mil 31 mil 0.2 8,500
Central
América del Norte 1.5 millones 70 mil 0.5 26 mil
Total 33,247,000 2,571,500 0.8% 1,801,900
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3.2 SIDA en México.

En Mexico el primer caso de SIDA se diagnostico en 1983. Se trataba de un hombre
haitiano atendido en el Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran. Durante ese
mismo afio se notificaron cinco casos mas a la Direccién General de Epidemiologia. Todos
los pacientes eran varones y habian empezado su padecimiento en 1981, afio en que se
considera como inicio de la epidemia en nuestro pais, por lo tanto se cree que fue durante el
decenio de los 70 que se introdujo el virus en México. Desde la primera notificacion el
namero de nuevos casos sufrié un lento aumento, pero después de la segunda mitad de la
década de los ochenta, la epidemia crecié de manera exponencial. En aquel momento de
1983 comenzo6 el seguimiento epidemioldgico. Para 1986 se hace obligatoria la deteccion
de anticuerpos anti-VIH, en muestras de suero y hacia febrero de 1986 se integré el Comité
Nacional de Prevencion del SIDA (CONASIDA).

Entre 1983 y 1984, en México se trabajé en torno al conocimiento de la epidemia,
es decir, conocer la distribucion y la frecuencia de los casos. A partir del afio siguiente, se
iniciaron las encuestas seroldgicas que mas tarde fueron denominadas centinelas y que
sirvieron para determinar seroprevalencias, factores de riesgo e incidencia en grupos
poblacionales, grupos que en ese tiempo habian sido denominados como “grupos de
riesgo”.

Cuadro 7. Casos acumulados de SIDA en Meéxico, por afio de diagnoéstico y
notificacion, 1983 — 2011 (31 de marzo).

ANO FECHA DE FECHA DE
DIAGNOSTICO* NOTIFICACION**

1983 66 6

1984 193 6

1985 366 28

1986 709 243
1987 1,595 508
1988 2,195 897
1989 2,847 1,585
1990 3,714 2,566
1991 3,883 3,120
1992 4,367 3,157
1993 4,517 4,971
1994 5,062 3,999
1995 5,561 4,094
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1996 5,903 4113
1997 6,114 3,582
1998 6,746 4,638
1999 8,847 4,264
2000 8,676 4,674
2001 8,571 4,156
2002 8,444 13,521
2003 8,297 7,036
2004 8,327 22,002
2005 8,588 8,663
2006 8,655 7,789
2007 7,600 7,666
2008 6,808 12,382
2009 5,570 8,940
2010 5,286 8,529
2011 (31 - marzo) 623 905
1983-2011 148,130 148,130

Elaboracion propia con informacion del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de SIDA, México.

En mayo de 1986 se modifico la Ley General de Salud® a partir de ello se dispuso la
obligatoriedad de investigar anticuerpos especificos en todos los donadores de sangre. Se
crea asi la Red Nacional de Laboratorios de VIH en la Secretaria de Salud (SSA). En
noviembre del mismo afio se incluyd al SIDA entre las enfermedades sujetas a control
sanitario y vigilancia epidemioldgica, lo que establecié como imperativa la notificacion a
las autoridades sanitarias, a cargo de la entonces Direccién Nacional de Epidemiologia®’ de
la SSA, de los casos de individuos asintomaticos infectados por VIH. Desde 1987 se adoptd
la medida de prohibir la venta de sangre y hemoderivados. Este mismo afio se sistematizo el
Registro Nacional de casos de SIDA. Todas estas situaciones, promovieron las primeras
formas de registro y por tanto, de control del VIH/SIDA en México.

La primera definicién de la enfermedad en México fue tomada de la publicada por

los CDC en 1982.28 En marzo de 1987 se publicé la primera definicion mexicana adaptada

8 E| 22 de mayo de 1986 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la Norma que dispone que la sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos, deben ser analizados.

8 Actualmente dicha direccion pertenece al Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades (CENAVECE).

*Fecha diagnostico: esta corresponde al momento que el médico diagnostica como seropositivo al paciente.
** Fecha Notificacion: corresponde al momento en que se notifica el diagnostico ante la DGE.

8 \er Cuadro 3, ahi estan incluidas las enfermedades que son consideradas para el diagnéstico del

VIH/SIDA.
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de la formulada por los CDC para los paises africanos®. Para 1988 se decide incluir a la
Tuberculosis pulmonar, como problematica importante para la definicién de caso y con ello
se hace publica la segunda definicion mexicana. Hacia 1993 se adiciond también, la
neumonia recurrente y el cancer cérvico uterino invasor. Sin embargo, no se incluye como
criterio de diagndstico la cuenta de linfocitos CD4 (en algunos casos los diagndsticos se
presentan cuando la cuenta esta por debajo de las 200 células).

En México, la vigilancia de infeccion por VIH comenzd en 1985. Utilizando las
primeras encuestas seroepidemioldgicas, se aplicd a un grupos con practicas de riesgo en el
D.F. Para 1988 ya se realizaban estudios seroldgicos transversales para VIH en 8 ciudades
del pais (D.F., Mérida, Guadalajara, Tijuana, Acapulco y Monterrey) con cinco grupos
poblacionales: homosexuales, trabajadoras sexuales, prisioneros, hemofilicos vy
embarazadas.”® Es en 1990, que se aplicaron encuestas centinelas de infeccién por VIH
(recomendadas por la OMS) en 18 ciudades del pais.

El primer caso femenino de SIDA en nuestro pais se debi6 a una transfusion y se
diagnosticé en 1985; nueve afios después existian 698 casos, los cuales representaban el
13.8% del total de casos nacionales.”

Entre 1985 y 1986, la razon de casos hombre — mujer era de 26 a 1; en 1987 de 23 a
1; en 1996 se estabilizd en una proporcion de 6 a 1. A partir del 2008 y hasta la fecha, la
relaciones de 5 a 1.

Los casos femeninos de SIDA en nuestro pais se deben a dos tipos de transmision:
por transfusion sanguinea, que representd en un principio el 100% de los casos (desde 1985
y hasta 1991, aproximadamente) y fue gradualmente descendiendo y, por contacto sexual,
situacion que se ha ido incrementando, llegando a representar, hasta dos terceras partes de

8 |a OMS solicité como criterio de definicion para pacientes africanos los siguientes sintomas: pérdida al
menos del 10% del peso corporal, diarrea crénica, fiebre intermitente y/o constante, astenia y debilidad
corporal, tos persistente, dermatitis extensa, herpes zoster, candidiais orofaringea, herpes simple,
linfadenopatia.

% Valdespino, José Luis, Jaime Sepulveda, José Antonio lzazola, et al., Patrones y predicciones
epidemioldgicos del SIDA en México, p. 580. Se mencionan 8 ciudades porque para el caso de la Ciudad de
Meéxico y Mérida, participaron durante dos afios.

%t Cérdova Villalobos, José Angel, op cit, p. 35.
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los casos entre mujeres adultas. Entre este Ultimo medio de contagio, las méas afectadas son

las mujeres casadas o con pareja heterosexual.

Las mujeres que presentaban las tasa mas altas de la enfermedad al inicio de la
epidemia, “eran las trabajadoras de servicios publicos (meseras, peinadoras y otras), las
maestras Y las trabajadoras del arte y espectaculos y las trabajadoras del sexo comercial”.*
Al principio la epidemia afectd a mujeres de los estratos socioeconémicos medios y altos de
las zonas urbanas, pero a mediados de la década de los noventa la epidemia se presentd en
los ambitos rurales de nuestro pais como consecuencia de la migracion de sus parejas,
especialmente a los Estados Unidos de América y en segundo plano, a las grandes ciudades

de nuestro pais.

Cuadro 8. Casos femeninos de SIDA en México por afio, 1984 — 2007

ANO CASOS ANO CASOS
FEMENINOS FEMENINOS

1984 27 1997 972
1985 31 1998 1138
1986 81 1999 1472
1987 225 2000 1519
1988 364 2001 1560
1989 421 2002 1570
1990 519 2003 1408
1991 540 2004 1363
1992 662 2005 1417
1993 650 2006 1343
1994 698 2007 1196
1995 731 2008

1996 967 2009

Elaboracion propia con informacion del Registro Nacional de casos de Sida, México.

%2 bid, p. 36.
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Gréfica 6. Casos femeninos de SIDA segun via de transmisién, México 1985-1994.
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Elaboracion propia a partir de informacion del Registro Nacional de casos de SIDA, México.

De todos los casos femeninos reportados en México hasta marzo de 1995, en 542 de ellos la
pareja permanente habia sido el origen del contagio y pertenecia a alguno de los mal
Ilamados grupos de riesgo: bisexual, UDI, donador de sangre o hemofilico. Las tasas mas
elevadas de contagios entre mujeres se presentaba en el Distrito Federal, Guadalajara y el
Estado de México; éstas mujeres tenian un riesgo siete veces mayor de contraer el virus que

las trabajadoras sexuales.

Debido a los procesos migratorios de México a Estados Unidos, la epidemia se
propag0 en areas rurales de nuestro pais. Los primeros casos se registraron en 1986 en los
estados de Guerrero, Jalisco, Nuevo Leén, Sinaloa y Veracruz®®. Desde entonces, ha
crecido el nimero de casos hasta existir en todos los estados. Una porcion importante de
este tipo de casos, presenta antecedentes de migracion internacional, principalmente a los
Estados Unidos y/o a centros urbanos nacionales como la Ciudad de México®*.

% Bravo Garcia, Enrique, Carlos Magis Rodriguez, El sida en el rea rural en, La otra epidemia: el sida en el
area rural, pp. 11-18

% Magis Rodriguez, Carlos, Aurora del Rio Zolezzi, José Luis Valdespino Gémez, Maria de Lourdes Garcia
Garcia, Casos de sida en el area rural en México, pp. 615-623.

Cérdenas Elizalde, Maria del Rosario, Migraciéon y sida en México, pp. 613-618.
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El abandono de las zonas de origen en busca de mejores condiciones de vida, ha provocado
que, principalmente pero no Unicamente, los hombres salgan a trabajar. Las zonas
productivas en las que se colocan los mexicanos en Estados Unidos son: la agricultura, los
servicios y la industria, tanto en zonas urbanas como rurales de éste pais. En su mayoria,
son jovenes y pobres, no hablan inglés y algunas veces ni siquiera espafiol. Esta situacion
de indocumentados y los contextos culturales a los que se incorporan via sus
desplazamientos, les hacen desconocer los servicios médicos disponibles y no acceder a

mensajes y educacion preventiva.

Segln los estudios mencionados anteriormente, los migrantes mexicanos adn sin
tener practicas sexuales de riesgo, tienen 5.5 veces mas probabilidad de contagiarse de VIH
que la poblacién en general estadounidense. Consecuentemente, cuando las poblaciones
migrantes tienden a alterar o modificar los habitos en torno a sus practicas, el riesgo de

infeccién es 10 veces mayor.

Desde el inicio de la epidemia en nuestro pais y hasta los casos registrados en 1990,
el 50% de ellos tenian antecedentes migratorios a Estados Unidos. Los estados expulsores
de mano de obra desde la década de los afios 40 del siglo pasado como Michoacan y
Zacatecas, contaban con 20% de VIH positivos con antecedentes migratorios y
residenciales en Estados Unidos.

Estas situaciones han originado el crecimiento de casos en zonas rurales. Para el afio
1994, un 4.7% de los casos acumulados en el pais correspondian a este tipo, porcentaje que
aumento hasta llegar al 8% en 1999. Comparativamente, la relacion hombre — mujer en el

2000 era de 6:1 en zonas rurales y de 4:1 en las consideradas urbanas.

Lo cierto es que estos casos contienen una problematica mayor en funcion de las
caracteristicas sociales y geograficas de las localidades rurales: fundamentalmente las
estrategias de prevencidn y atencion son mas dificiles de ejecutar debido a la menor
escolaridad, uso de lenguas indigenas, alta desigualdad en situaciones de género, asi como
el aislamiento geogréafico de los centros de atencion y mayores costos de transporte y
tiempo de traslado. En consecuencia, implica que se dificulte el acceso e interpretacion de

la informacion en torno a la enfermedad y a los servicios de salud.
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En 2004 el Consejo de Salubridad General, presidido por el entonces secretario de salud

Julio Frenk Mora, acordd que todas las instituciones publicas que integraban el Sistema

Nacional de Salud (IMSS, ISSSTE, SSA, etc.) estarian obligadas a realizar campafias de

prevencidon dedicadas especialmente a los grupos de mayor vulnerabilidad y riesgo, asi

como a promover acciones que garanticen la adherencia al tratamiento de las PVV. Estas

instituciones sociales y de salud tienen varios afios dando seguimiento a derechohabientes

que son VIH positivos, ademas de otorgarles el tratamiento requerido y el resto de los

servicios de salud. Lo cierto es que la poblacién no derechohabiente tiene un porcentaje

mayor de defunciones.

Cuadro 9. Registro de casos de SIDA por institucion, México 2006 — 2008

INSTITUCION | CASOSDESIDA | CASOSDESIDA | CASOS DE SIDA
2006 2007 2008

SSA 4,908 5,057 7,376

IMSS 1,803 1,582 2,956

ISSSTE 243 235 327

PEMEX 20 24 34

SEDENA 61 66 12

OTRAS 724 656 1,668

PRIVADAS 43 67 64

Elaboracion propia a partir de datos del Centro Nacional para la Prevencién y el Control de SIDA, México

3.2.1 Situacién actual en México

Gréfica 7. Casos acumulados de SIDA en Meéxico, 1981 — 2011 (31 de marzo).

160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000 |
20000 |

0

[
o0 ©O0 oo

1981

N w~o00 oo o oM
00 00 00O 00 0O OV OV O O

=
(=2}

WO~ 0 O
(=R =) R =) R o) B o) |

2000

— oSt
©ooo

casos: 148130

O~ o o~
SSSo S =+

Elaboracion propia con informacion del Regsitro Nacional de Casos de SIDA, México.
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A finales de 2009 (14 de noviembre), en México existian 135,003 casos acumulados® de
VIH/SIDA,; 23,913 de éstos eran mujeres. Para junio de 2010, el Registro Nacional de
casos de SIDA habia contabilizado 141,356 PVV y el 15 de noviembre de ese mismo afio,
la cifra se ascendi6 a 144,127 (82.18% eran casos masculinos y 17.82% femeninos, lo que
correspondia a 25,683 mujeres viviendo con VIH/SIDA). Lo que significa que en un
periodo de un afio, 1770 mujeres se contagiaron.

Hasta el 30 de marzo de 2011, el Registro contabiliz6 148,130 casos nacionales:
121,723 hombres y 26,407 mujeres. Entre noviembre de 2010 y hasta el 30 de marzo de
2011 hubo 724 nuevos casos entre mujeres, es decir, en 4 meses se han contagiado mas de
la mitad de mujeres que se contagiaron el afio anterior. Estas cifras permiten comprobar lo

descrito anteriormente en este trabajo: las mujeres son quienes mas se estan infectando.

A continuacion se presenta la situacién de la epidemia en nuestro pais a partir de
grupos de edades y sexo.

Cuadro 10. Casos acumulados de SIDA por edad y sexo (31 de marzo de 2011).

HOMBRES MUJERES TOTALES

GRUPOS

DE EDAD CASOS % CASOS % CASOS %
0-14 1,822 1.4 1,582 6.0 3,404 2.3
15- 29 35,263 29.2 8,698 33.1 43,961 29.9
30-44 59,644 49.4 11,025 42.0 70,669 48.0
45y mas 24,126 20.0 4,963 18.9 29,089 19.8
Se 868 0.7 139 0.5 1,007 0.7
desconoce
Total 121,723 100.0 26,407 100.0 148,130 100.0

Elaboracion propia con informacion de la pagina www.censida.salud.gob.mx

% «| os casos acumulados de SIDA se utilizan para reflejar en nimeros absolutos y relativos la historia de la
expansion infecciosa. Los datos sobre casos acumulados de SIDA proporciona informacién que posibilita
realizar una evaluacién longitudinal de la epidemia, especialmente cuando se presenta en relacion con el
tamafio promedio anual de la poblacion. Andlisis epidemiologicos de la tendencia de los casos de SIDA,
incluidos en el Registro Nacional muestran que debe pasar un periodo de 5 afios para que los casos de SIDA
de una determinado se completen. Aproximadamente, en un de cada tres casos registrados se desconoce el
factor de riesgo asociado.” Magis Rogriguez, Carlos, Epidemiologia del SIDA en México”, en Cérdova
Villalobos, José, op.cit., p.102.
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A partir de los ultimos datos de Censida, se sabe que por cada cinco casos acumulados de
SIDA en hombres existe un caso de mujeres. Mas de tres cuartas partes de los casos,
77.38%, estan registrados entre la edad de 15 y 44 afios. Segln estimaciones del mismo
organismo, existen alrededor de 225,000 PVV, la mayoria lo desconoce. De los casos
acumulados, 60,000 ya fallecieron, 5,121 de estas defunciones sucedieron en 2009 y 65,250
reciben tratamiento (tanto en instituciones de salud como en medicina privada). Se calcula
que durante 2009 y el primer semestre de 2010, hubo 10,000 nuevos contagios. De 190
paises estudiados por ONUSIDA, México ocupa el lugar 77 y el 3° en el continente
Americano (después de Estados Unidos y Brasil) en relacién al nimero de PVV y el lugar
17 por prevalencia, que es de 0.3% (lo que significa que 3 de cada mil personas adultas
viven con VIH) entre la poblacién adulta. Podria decirse que México tiene una prevalencia
baja y estable, en comparacion con sus vecinos: Estados Unidos tiene una prevalencia de
0.6%; la de Belice es de 0.6% y la de Guatemala es de 0.8%. Dada las caracteristicas que la
epidemia ha tomado en nuestro pais, se le considera como concentrada debido a que se ha
difundido entre subgrupos, es decir, aun no rebasa el 1%en poblacion general.

Para conocer mejor la magnitud de la epidemia en nuestro pais, debemos recurrir a
las cifras que nos hablan sobre el avance de la enfermedad en torno a: mortalidad,
contagios, casos por entidad federativa, sexo edad y via de contagio.*®

En 1988, en el grupo de 25 a 34 afios (hombres y mujeres), el SIDA fue la causa de
muerte nimero 18 a nivel nacional, en tanto que en 1993 ocupé el lugar 5. Entre los
hombres, el SIDA como causa de muerte paso del lugar 11 en 1988 al 4 en 1991. En 1988,
esta infeccion no aparecia dentro de las primeras 20 causas de muerte en el grupo de

mujeres, pero en 1992 ya ocupaba el lugar 12.

Entre 1990 y 2008, la mortalidad de hombres por esta causa aumentd 167%,
mientras que para las mujeres el aumento fue de 205%. Al principio de la epidemia el
mayor namero de muertes se localiz6 en el grupo de edad de 30 a 34 afios. Dada la

% Sij bien es cierto que las cifras no son del todo confiables, debo aclarar que es la informacion cuantitativa de
que se dispone. Durante el proceso de investigacion se encontrd que el manejo de los datos varia cada afio,
por ejemplo, se presentan las cifras nacionales por lo menos 3 veces al afio y no siempre se desglosa con las
mismas variables (sexo, via de contagio, edad, etc.) Es significativo de mencionar el hecho de que el periodo
2000-2006 es el que mas inconsistencia en la informacion presenta.
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cobertura del tratamiento, ahora las personas viven mas y la mayoria de las defunciones

ocurren entre los 40 y 44 afios.

Segun el Informe de INEGI Hombres y Mujeres en México 2009, la tasa de
mortalidad a causa del SIDA es de 10.3 por cada cien mil habitantes de 25 a 44 afos. Por
sexo, existen 17.7 muertes en varones por cada cien mil y 3.4 en mujeres. Los estados
donde méas hombres mueren son: Tabasco (39.3), Veracruz (36.2) y Colima (31); y los
estados donde mas mujeres mueren son: Campeche (10.7), Baja California (9.5) y Veracruz
(7.7) La mortalidad por esta causa es menor para varones en Zacatecas (3.4), Tlaxcala (6.5)
e Hidalgo (7.9) y para las mujeres en Guanajuato (1.3), Nuevo Le6n y San Luis Potosi
(ambos, 1.4). ¥

...los niveles de mortalidad observados y sus diferencias por entidad federativa se explican

por los diferenciales en la prevalencia por VIH en cada entidad, asi como por el acceso a

diagnéstico y tratamiento temprano, adherencia al tratamiento antirretroviral, infraestructura

sanitaria, poblacién migrante (doméstica o internacional), etc., que resultan en patrones de
mortalidad diferenciales.”®®

Cuadro 11. Causa de mortalidad y defunciones por SIDA en México, 2000-2008.

Ao Causa de Defunciones Causa de Defunciones
muerte totales muerte (15 -
64 anos)
2000 17 4196 7 4019
2001 17 4317 7 4136
2002 16 4463 7 4262
2003 17 4607 7 4359
2004 16 4719 7 4499
2005 17 4650 7 4455
2006 16 4944 7 4723
2007 16 4959 7 4828
2008 15 5183 7 4961

Elaboracion propia a partir de datos de la pagina: www.salud.gob.mx/mortalidad/ Consultada el 7 de enero de
2011.

Si bien se desconoce la via de transmisién en muchos de los casos registrados en nuestro

pais (ver cuadros 12 y 13), es claro el predominio del contagio via sexual pues de cada 100

" INEGI, Hombres y Mujeres en México 2009, p. 71.
% CENSIDA, El VIH/SIDA en México, p. 19.
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casos, 92 se originan por esta via. Entre los hombres el 36% tiene por origen la transmision
homosexual — bisexual, por la via heterosexual corresponde el 27.56% y se desconoce el
origen del contagio en el 33.17% de los casos. Para las mujeres el 61.23% de las
infecciones se contabilizaron por la via heterosexual, 5.5% por via sanguinea (como se
puede ver en el cuadro 13, la mayor parte de los contagios por esta via, estan localizados en
el grupo de 30 afios y mas) y casi del 30% se desconoce el origen. Para ambos sexos, la
poblacién mas afectada es la comprendida entre los 20 y 40 afios, lo que significa que la
epidemia esta afectando a las poblaciones en edades productivas y reproductivas.

Cuadro 12
HOMBRES MEXICANOS: casos acumulados por edad y categoria de
transmision: 1983-2011 (31-marzo).
Categoria
Edad 0-14 15-29 30 afios y Edad
afnos afnos mas desconocida
Perinatal 1,106
Transmision Sanguinea 182 838 1,638
e Transfusion 253 591
e Hemofilico 105 68
e Donador 91 223
e UDI 388 753
e Exposicion Ocupacional 1 3
Transmision Sexual 63 23,938 53,326
e Homosexual 9,081 16,579
e Bisexual 5,500 12,549
o Heterosexual 9,357 24,198
Otras
e Homosexual/UDI 118 160
Se desconoce 471 10,396 28,646 868
TOTAL 1822 35,263 83,770 868

Elaboracion propia a partir de datos de CENSIDA.
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Cuadro 13

MUJERES MEXICANAS: casos acumulados por edad y categoria de
transmision: 1983-2011 (31-marzo)

Categoria
Edad 0-14 15-29 30 afios y Edad
afos afnos mas desconocida

Perinatal 1097
Transmision Sanguinea 56 407 987

e Transfusién 332 880

e Donadora 12 39

e UDI 61 66

e Exposicion Ocupacional 2 2
Transmision Sexual

e Heterosexual 40 6,035 10,096
Se desconoce 389 2,256 4,905 139
TOTAL 1,582 8,698 15,988 139

Elaboracion propia a partir de datos de CENSIDA.

La entidad con mayor nimero de casos es el Distrito Federal con casi 24 mil; le siguen el

Estado de México con 16,392 (y dentro de éste, el municipio con mas casos es

Nezahualcoyotl, donde la relacion hombre — mujer es de 3:1), Veracruz con 13,633, Jalisco

con 11,242 y Puebla con 6,858. Estas cinco entidades concentran casi el 50% de los casos

nacionales. Del lado contario, se localizan Aguascalientes, Baja California Sur, Colima y
Zacatecas con menos de 1,000 casos en cada una de estas entidades. Pero, a partir de la tasa

acumulada, que calcula Censida por cada 100 mil habitantes, los estados con mayor

incidencia son: D.F con 269, Baja California con 200.9, Guerrero con 203.9, Morelos con

191.6 y Nayarit con 181. La incidencia promedio en nuestro pais es de 135.6 casos por cada

100 mil habitantes.
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Cuadro 14. Casos acumulados de SIDA segun entidad federativa, hasta el 31 de marzo

de 2011, México.

ENTIDAD CASOS ENTIDAD CASOS
FEDERATIVA ACUMULADOS FEDERATIVA ACUMULADOS

Aguascalientes 893 Nuevo Lebn 4,158
Baja California 6,712 Oaxaca 5,091
Baja California Sur 816 Puebla 6,858
Campeche 1,408 Querétaro 1,206
Coahuila 1,736 Quintana Roo 2,280
Colima 836 San Luis Potosi 1,923
Chiapas 5,923 Sinaloa 2,704
Chihuahua 4,144 Sonora 2,543
Distrito Federal 23,811 Tabasco 2,853
Durango 1,166 Tamaulipas 3,628
Guanajuato 3,226 Tlaxcala 1,151
Guerrero 6,376 Veracruz 13,633
Hidalgo 1,642 Yucatan 3,495
Jalisco 11,242 Zacatecas 774
México 16,392 Extranjeros 340
Michoacéan 4,031 Se desconoce 72
Morelos 3,256
Nayarit 1,811 Nacional 148,130

Fuente: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del SIDA, México.

Gréfica 8. Casos acumulados de SIDA en México por sexo, 1994 -2011 (31 marzo).
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Elaboracion propia a partir de informacion de Censida, México.
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En nuestro pais, los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) siguen siendo el
grupo mas afectado, sin embargo, las mas recientes investigaciones muestran el crecimiento
de la epidemia en otros sectores de la poblacion, principalmente entre las mujeres. Son
estos cambios los que deben guiar los nuevos estudios, considerando la complejidad del
VIH/SIDA pero no s6lo como una enfermedad, sino como un problema social, de tal
manera que se rebase la mirada de las practicas individuales como situacién de riesgo. “Los
recientes desarrollos conceptuales requieren la inclusién de factores politicos, econémicos,
culturales, étnicos, generacionales, de sexo y de género, las cuales expresan alguna clase de
condicidn estructural o situacién coyuntural para comprender la vulnerabilidad frente a la
adquisicion del SIDA”. %°

Gréfica 9. Casos acumulados en mujeres mexicanas, 1994 — 2011 (31 de marzo).
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Elaboracion propia a partir de informes anuales de Censida, México.

Ya que las mujeres no habian sido consideradas entre los llamados “grupos de riesgo”,
excepto las trabajadoras sexuales, quedaron fuera de las politicas que atendian la epidemia,
no s6lo en nuestro pais sino en todo el mundo. Pero a partir del significativo aumento de

cifras en la poblacién femenina'®, surgié la preocupacion por ellas. Habia que conocer

% Magis Rodriguez, Carlos, op.cit., p.106.
100 Estos datos comenzaron a ser alarmantes cuando salieron a luz los diagnésticos de casos pediétricos, razon
por la cual las pruebas se aplicaron a las madres y éstas salieron positivas.
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cuales fueron los medios de contagio de esas mujeres si no pertenecian a las poblaciones en
riesgo. Es asi que se inicia una serie de trabajos centrados en un principio con base en las
caracteristicas fisicas y bioldgicas de las mujeres, siendo complementados con las

investigaciones a partir de cuestiones socioculturales.

Claro ejemplo de estas nuevas tendencias de investigacion son los trabajos
presentados en la ultima Conferencia Internacional sobre SIDA (Viena, 2010). Y entre
ellos, uno de interés particular es el desarrollado por investigadores mexicanos*™,

interesados en las caracteristicas de las mujeres viviendo con VIH.

Esta investigacion retoma algunas caracteristicas de las MVV mexicanas como son
su estado civil, la condicion de su pareja (militar, UDI, migrante o en reclusién), el
ejercicio de su sexualidad, etcétera. La importancia de trabajos como este radica en la

visibilizacién de las vulnerabilidades femeninas mas alla de lo bioldgico.

Cuadro 15

Ensayo de estimacion de Mujeres viviendo con VIH/SIDA segun grupo
clave o poblacién vulnerable en México al 2009.

Poblacion o grupos clave de mujeres Tamafio de la Mujeres viviendo
(15-49 afos), 2009 poblacion con VIH/SIDA

Mujeres unidas/casadas 17,219,644 17,220
Solteras Sexualmente Activas (SA) 4,359,347 4,359
Separadas/divorciadas SA 2,975,646 2,976
Mujeres que ya no son SA 1,383,701 692
Mujeres UDI 10,657 1,119
Mujeres parejas de UDI 21,300 852
Con parejas militares 161,000 235
Mujeres migrantes a EUA 3,482,099 6,964
Mujeres en reclusion 11,193 224
Mujeres parejas de reclusos 105,500 1,055
Mujeres parejas de migrantes 829,070 1,658
Mujeres trabajadoras sexuales (MTS) 200,000 4,000
MTS - UDI 5,000 550
Transgenéro (18 — 60 afios) 30,039 6,008
Nifas explotadas sexualmente 8,000 160

TOTAL 48,072

191 Entre ellos Carlos Magis, Enrique Bravo y Marcelo de Luca.
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Fuente: M. de Luca, C. Magis Rodriguez, T. Martz, E. Bravo Garcia. HIV/AIDS on different groups of
women in Mexico: proposal to disaggregate the estimates. XVIII International AIDS Conference; Vienna,
2010.

Comenzar a trabajar desde esta perspectiva permitié, en un primer momento, a la
comunidad médica en particular y a la poblacion en general después, avanzar en el manejo
de los conceptos. En un inicio se hablaba de “grupos de riesgo”, luego de “précticas o
conductas de riesgo”*%, le siguieron los trabajos que desarrollaron la idea de “situaciones y
contextos de vulnerabilidad”. Actualmente se aborda el tema a partir del concepto
“poblaciones en condiciones y/o en contextos de vulnerabilidad” o “condiciones sociales
del riesgo”, como la probabilidad de sufrir un dafio a causa de sus condiciones sociales,
manejo que permite considerar situaciones mas amplias y complejas como: la trayectoria de
vida, nivel educativo, género, acceso a informacion y servicios de salud, asi como la clase
social y nivel econdmico. Adoptar estas nociones en los trabajos nos hace mirar al
fendmeno de la epidemia por el VIH de manera més amplia.

...1a epidemia del SIDA ha contribuido a ampliar las brechas entre los grupos de poblacién
que, aln antes de la aparicién del VIH/SIDA, ya eran victimas de la marginacion, la
estigmatizacion y el rechazo, y cuyos derechos humanos ya eran menos respetados e
identificar los factores estructurales que restringen y determinan el comportamiento delas
poblaciones ante esta enfermedad. '

El conocimiento y reconocimiento de estos factores, permitird que en esta investigacion se
aborden las diversas situaciones de vulnerabilidad frente al VIH a las que estamos

expuestas las mujeres.

192 Ambas situaciones basadas en los comportamientos personales, en cuestiones individuales con una carga
moral y bajo un discurso que intervenia en las preferencias sexuales y/o en el ejercicio de la sexualidad.
103 Bronfman, Mario, Rene Leyva, Mirka Negroni (ed.), Movilidad poblacional y VIH/sida: contextos de
vulnerabilidad en México y Centroamérica, p.16.
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CAPITULO 4.

VULNERABILIDADES FEMENINAS FRENTE AL VIH/SIDA.

El concepto de vulnerabilidad ha sido tomado de los estudios sobre desastres, remite a las
caracteristicas de una persona 0 grupo para anticipar, enfrentar, resistir y recuperarse del
impacto de un fenémeno natural. Varios autores'® han trabajado bajo la premisa de que los
desastres no son naturales, sino que se convierten en una amenaza conforme afectan a la
poblacion, a sus recursos, medios de sobrevivencia y a la estructura social, impidiendo asi
su reproduccion. Georgina Calderon menciona: “...la vulnerabilidad esta arraigada en los
procesos histdricos, culturales, sociales y econdmicos, los cuales se enfrentan con la
habilidad individual o social para enfrentarse a los desastres y responder adecuadamente a
ellos.”'® A partir de esta propuesta, se deben considerar a las condiciones econdmicas,
politicas, sociales y culturales de los individuos, como un factor de riesgo y considerar que
el acceso a la vivienda, al trabajo y a la educacion, son los aspectos mas importantes para

conocer el grado de vulnerabilidad de una poblacion.

Este concepto de vulnerabilidad se ha utilizado para comprender los cambios en las
condiciones de vida que suelen experimentar personas y/o grupos, al enfrentarse a eventos
socioecondmicos inesperados y de caracter traumético (como pueden ser las
enfermedades), asi como sus capacidades para afrontarlos. Estas ideas tiene dos vertientes
explicativas: “...la inseguridad e indefension que experimentan las comunidades, familias e
individuos en sus condiciones de vida a consecuencia del impacto provocado por algun tipo
de evento econdmico-social de caracter traumatico. Y, el manejo de recursos y las
estrategias que utilizan las comunidades, familias y personas para enfrentar los efectos de
ese evento.”® En muchos sentidos, esta “indefensién social”, como es definida por
Pizarro, es producto del modelo econdmico actual, basado en la economia de mercado y en

el abandono del Estado de sus obligaciones hacia los ciudadanos, y de los procesos

104 Blaike, P., Bohle H. G., Calderon, G., Cutter, S., Watts, M. J., Wilches-Chuaz, G., Winchester, P.

105 Calderén Aragén, Georgina. “Pobreza y vulnerabilidad. Jaguar y pantera”, en Ciudades. Anélisis de la
coyuntura, teoria e historia urbana, #52, octubre — diciembre, p.7.

196 pjzarro, Roberto. La vulnerabilidad social y sus desafios, una mirada desde América Latina, p.11.
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macroestructurales que de él se desprenden, fenémenos que dejan a los individuos y a las
comunidades en contextos de inseguridad e indefension, con la minima capacidad de

manejar recursos Y estrategias que permitan enfrentarlos o neutralizarlos.

Desde la perspectiva de los derechos humanos, la vulnerabilidad “es una condicion
social que coloca a un individuo en una situacion de riesgo ante alguna situacion especifica
[...] esta situacion incapacita y/o inhabilita a una persona de manera inmediata o a futuro,
comprometiendo su bienestar (fisico: calidad de vida, alimentacién, salud; y material:
economia, vivienda, vestido) y el de las personas que lo rodean.”*”’ Lo interesante de este
manejo es que abarca las situaciones individuales, socioculturales, politicas y juridicas, que
construyen la vulnerabilidad de las personas a partir del ejercicio y cumplimiento de los
derechos humanos. Aqui, la vulnerabilidad es un indicador de inequidad y desigualdad
social, por lo tanto, necesita de respuestas y reestructuraciones de indole social, econdémicas
y politicas.

Cuando estas situaciones estan presentes en gran parte de la poblacion, debemos
considerar entonces que la vulnerabilidad estd enraizada en la violacion a los derechos
humanos y en el incumplimiento de las obligaciones sociales del Estado y afecta
especialmente a las personas con menos poder para conocerlos, exigirlos y/o defenderlos.

Bajo estas premisas podemos hablar de vulnerabilidad como una situacion
estructural, en otras palabras, debemos concebirla como una categoria que estructura los

contextos historico, cultural, social, politico y econémico de las poblaciones:

La vulnerabilidad se puede analizar por medio de la estructura jerarquica y la simetria social
derivada de las relaciones de poder que existe en todo orden social. Se produce
histéricamente 'y se puede conceptualizar como el conjunto de factores econdmicos,
politicos y socioculturales que, ligados a la identidad e historia de vida de las personas,
colocan a los individuos en situaciones que puedan limitar su capacidad para prevenir y
responder...es una condicién que se adquiere y depende de las condiciones estructurales en
que se desenvuelven las poblaciones. 18

La condicién estructural de la vulnerabilidad atraviesa situaciones de edad, etnia, sexo,

escolaridad, nivel socioeconémico y se intensifica en funcion de las condiciones culturales

197 Herrera, Cristina, Lourdes Campero y Laura Villa. Las ONG y su trabajo con mujeres y VIH, p.20.
198 Hernandez-Rosete, Daniel, et. al., Del riesgo a la vulnerabilidad, p.22.
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(como los valores, ideas, prejuicios, ideologias, etc.) politicas e incluso, historicas de la
sociedad.

Francois Delor y Hebert Michel en el texto “Revisiting the concept of
vulnerability”, manejan los conceptos de vulnerable y vulnerabilidad, describiendo su uso
en las investigaciones sociales y, en especial, en los estudios sobre salud mental y
VIH/SIDA',

Ellos consideran que las trayectorias de vida inscritas en estructuras sociales
permiten entender, de manera completa, las situaciones de vulnerabilidad. Para ello, es
necesario considerar tres niveles: la trayectoria social, el cruce de trayectoria y el contexto
social, describiéndolos de manera objetiva y subjetiva. Por trayectoria social entienden las
distintas fases que atraviesa un individuo en su ciclo vital. El segundo nivel hace referencia
al cruce de dos 0 més trayectorias individuales y que se manifiestan por medio de la
interaccion social. El contexto social influye en los momentos y en las formas de los

encuentros entre las diferentes trayectorias**.

Desde este planteamiento y para poder describir los elementos objetivos y
subjetivos relativos a las condiciones de wvulnerabilidad, se deben considerar los
significados de la dimension socio-estructural o significado cominmente aceptado por
todos, y los significados de la dimension socio-simbdlica, referido a los significados
particulares elaborados por cada individuo, respectivamente. A continuacion se reproduce
el cuadro que engloba las situaciones de cada uno, a partir de los niveles que construyen la

vulnerabilidad.'**

199 Delor, Francois y Michel Hubert, Revisiting the concept of vulnerability, Soc. Sci. Med #50, 2000, pp.
1557-1570.

119 para explicar este modelo de vulnerabilidad dentro de la epidemia del VIH/SIDA, podemos mencionar
como ejemplo que la trayectoria corresponderia a las posiciones en el curso de la vida y que determina ciertas
conductas sexuales; las interacciones se daria en el proceso de contagio pues se necesitan al menos dos
individuos, cada uno con diferentes comportamientos, que podrian ser considerados de “riesgo”, en funcién
de posicion o estatus. Finalmente, el contexto social puede ser considerado desde las normas culturales y/o
sociales en torno al comportamiento sexual.

111 va que el texto original es en inglés, el contenido del cuadro est4 hecho a partir de una traduccién propia.
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Cuadro 16

Niveles para entender
la vulnerabilidad

Dimensién Socio-

estructural

Dimension socio-

simbélica

e Trayectoria

Ciclo de vida, edad,
movilidad social,
identidad social, etc.

Percepcion subjetiva
del tiempo, proyecto
de vida, percepcion

del futuro, etc.
e Representacion

e Interaccion e Caracteristicas de la subjetiva de la pareja,
pareja (edad, estatus percepcion del
seroldgico, etc.), condan, etc.

interaccion, etc.

e Sistema de normas
colectivas, e Percepcion e
instituciones interpretacion de las
relaciones de género, normas, expectativas

o Contexto inequidad, etc. del castigo, etc.

Fuente: Delor, Francis y Michael Hubert, “Revisiting the concept of vulnerability”, p. 1561.

Esta perspectiva es de carécter dinamico pues permite conocer las situaciones, tanto
individuales como sociales, en las que la vulnerabilidad surge y crece, ya que considera la
biografia (vulnerabilidad de identidad), las influencias (vulnerabilidad relacional) y los
impactos (vulnerabilidad contextual).

Si bien esta perspectiva considera que todos los seres humanos (independientemente
del género, edad, clases sociales, etnia, etc.) somos vulnerables a algo en las diferentes
etapas de la vida, es pertinente en la aplicacion de este estudio en funcion de conocer cuéles
son las situaciones de vulnerabilidad ante el VIH/SIDA de las mujeres y como participan de
ella en cada uno de los niveles (biografia, interaccion y contexto social).

Las mujeres de diversas edades en todo el mundo, por sus condiciones de
desigualdad social, tienen mayor riesgo de contraer la infeccién por VIH y de desarrollar
SIDA. Las desventajas que poseen en el ejercicio de su sexualidad, el no acceso y escasa
permanencia en la educacion formal (incluida la informacion de caréacter preventivo), a un

trabajo digno y a los servicios de salud necesarios, ha provocado que las tasa de infeccion
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en casos femeninos crezcan, en los Gltimos afios mas rapido que los casos de infeccion en
hombres.
Dentro de esta situacion general, sin embargo, pueden identificarse grupos mas vulnerables
que otros: en primer lugar las mujeres de los sectores sociales desfavorecidos y dentro de
ellos, el grupo de nifias y adolescentes -tanto por la inmadurez de su aparato reproductor
como por las deficiencias en la educacién sexual-, el de mujeres cuya pareja esta
particularmente expuesta a incurrir en préacticas de riesgo —por ejemplo las mujeres migrantes

temporarios- y finalmente, el de las mujeres que intercambian sexo por dinero o drogas.
Muchas muijeres, de hecho, pertenecen a varias de estas categorias al mismo tiempo. **2

La infeccion por VIH y el SIDA incluyen en la mujer aspectos diferentes con respecto al
hombre, ella es mas vulnerable a virus por cuestiones epidemioldgicas, bioldgicas,
socioecondémicas y culturales. Vulnerabilidades que se traslapan y refuerzan entre si, es
decir, todos estos factores condicionan las decisiones y comportamientos de los distintos
sujetos y, por lo tanto, sefialan la necesidad de respuestas basadas en cambios estructurales

y no sélo en cambios de comportamientos individuales.™*

4.1 Vulnerabilidad epidemioldgica.

Este tipo de vulnerabilidad se presenta en las mujeres, porque se utiliza mas frecuentemente
la transfusién sanguinea debido a complicaciones o problemas ginecoldgicos y obstétricos,
por eso, durante mucho tiempo éste fue el principal mecanismo de contagio entre ella. La
legislacion en torno a la prohibicién de donaciones remuneradas y el analisis de sangre para
la deteccion de VIH, permiti6 que el nimero de seropositivas de origen sanguineo

disminuyera de manera considerable en muchos paises del mundo.

Epidemiolégicamente, el nimero de casos va en aumento, debido a que las mujeres
siguen reproduciendo patrones de formacidn de parejas, donde el varon es mayor que ellas,
situacion vigente en la mayoria de las sociedades, incluida la nuestra. Esto significa que
“algunos grupos de edad de mujeres mas jovenes estan en amplio riesgo de infectarse por el

112 Herrera, Cristinay Lourdes Campero, La vulnerabilidad e invisibilidad de las mujeres ante el V IH/SIDA:
constantes y cambios en el tema, p. 556.
113 Kendall, Tamil e Hilda Operez, Hablan las mujeres mexicanas VIH positivas, p. 13.
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VIH y demaés ITS, al practicar sexo desprotegido con un grupo de edad de hombres en el
que los niveles de prevalencia de VIH e ITS son més elevados”***, dado que éstos tienen
una experiencia sexual mas amplia, lo que se ve reflejado en un nimero mayor de parejas y

con ello, una probabilidad superior de padecer o haber padecido alguna ITS.

4.2 Vulnerabilidad bioldgica.

En las relaciones heterosexuales, las mujeres tienen de dos a cuatro veces mas probabilidad
de ser infectadas por un hombre que a la inversa; esto se debe a que son la parte receptiva
en el coito heterosexual. Son dos las explicaciones que enfatizan esta vulnerabilidad: por un
lado, se ha detectado mayor carga viral en el semen que los fluidos vaginales, lo que
significa mayor eficacia en el contagio de hombre a mujer. Una segunda razon, se explica
por la calidad epitelial vaginal que es mas delgada y, por lo tanto, més vulnerable que el
tejido epitelial que cubre el pene. Asimismo, hay que recordar que el semen se mantiene
vivo en el tracto vaginal o anal por mas tiempo que los fluidos vaginales en el pene, por lo

que el tiempo de exposicidn al virus es mayor en las mujeres.

Las situaciones de vulnerabilidad bioldgica, también son variadas a partir de la edad
de la mujer. Estos riesgos son mayores entre nifias y adolescentes, “...ya que sus 6rganos
reproductores contienen menos capas de células epiteliales, por lo cual ofrecen una barrera
menos eficaz contra la infeccion virica que las capas multiples de células epiteliales
modificadas (epitelio escamoso) de la vagina de las mujeres adultas.”**> Esta “inmadurez”

en la vagina supone poca resistencia a cualquier agente patdgeno.

Durante la menstruacién también se presentan mayores riesgos de contagio, ya que
durante este periodo la mucosa uterina se transforma y facilita la penetracion del virus. Es
también la sangre menstrual infectada, un riesgo adicional para el contagio de mujer a
hombre.

114 H

Ibid, p.32.
115 OPS, UNGASS. Género y la vulnerabilidad de la mujer al VIH/SIDA en América Latina y el Caribe en:
www.ciss.insp.mx/migration/site_library/GenderandHIVSpanish.pdf
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Las mujeres que estan en la etapa de la menopausia, también padecen riesgos propios dados
por los cambios en su cuerpo, la mayor situacion se ve reflejada en los cambios

hormonales, que pueden influir en el sistema inmunolégico.

Si ademas de esto, consideramos que un gran nimero de mujeres, viven de manera
cotidiana las relaciones sexuales forzadas, por violacidn o porque simplemente no se
pueden rehusar a las exigencias de la pareja, es decir, no puede decidir entorno a su vida
sexual, donde son comunes las hemorragias y los desgarres, encontramos que este tipo de
vulnerabilidad aumenta. Estas, al igual que el coito anal (promovido principalmente en
algunas sociedades para preservar la virginidad, evitar el riesgo de embarazo o porque
durante la menstruacién la sangre se considera “sucia”), multiplica de manera exponencial

la vulnerabilidad bioldgica de las mujeres.

Podemos concluir entonces que, dada las caracteristicas fisico-biologico de las
mujeres, son quienes tiene mayor riesgo de infectarse con VIH, pero también con cualquier

otro patégeno de transmision sexual.

4.3 Vulnerabilidad socioeconémica.
Para hablar de este tipo de vulnerabilidad se retomd la definicién que Mario Bronfman y un
grupo de investigadores, construyeron en torno a la vulnerabilidad social. Se debe entender

por esta:

...la relativa desproteccion en la que se puede encontrar un grupo de personas (migrantes,
gente pobre, grupos amplios de jévenes y mujeres, minorias sexuales, personas de nivel
educativo bajo y grupos que viven al margen del sistema), frente a potenciales dafios a su
salud o amenazas a la satisfaccion de sus necesidades basicas y al respecto de sus derechos
humanos, debido a sus menores recursos econémicos, sociales y legales.*'®

Lo cierto es que vulnerabilidad no es sindnimo de pobreza, pero esta ultima si contiene a la
primera. Entiéndase por pobreza la carencia o deterioro en los elementos de subsistencia,
asi como lo necesario para superarla. Entonces, la vulnerabilidad, en alguna de sus
variantes, es la posibilidad de padecer pobreza. Segun Daniel Hernandez-Rosete, la

vulnerabilidad refleja dos condiciones: la de los vulnerados, que puede ser equiparada a la

116 Bronfman, Mario, Rene Leyva y Myrka Negroni (ed.), op. cit., p.16.
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condicion de pobreza, como el padecimiento o carencia que implica el sostenimiento y
desarrollo de las personas, y la de los vulnerables, como aquellos que ain no viven el
deterioro de su condicion de vida pero, es una situacion altamente probable para su

futuro.**’

Debido a las medidas econémicas que se han instrumentado en nuestro pais en las
Gltimas tres décadas, gran parte de la poblacion mexicana, pero especialmente algunos
grupos como las mujeres, estan presentando situaciones mas severas de pobreza, originadas
por un menor acceso a la educacion, a los servicios generales de salud, trabajos estables con
salarios dignos y prestaciones, asi como al poder politico. EI SIDA se configura
actualmente, como un problema de la poblacion femenina, en su conjunto y en especial de

aquella, con menor acceso a la informacion y a los servicios en general.

Las mujeres pobres no sélo de México sino de todo el mundo, viven sometidas a
constantes formas de violencia como las mualtiples y extenuantes jornadas de trabajo, la
sobrecarga de responsabilidades, el acoso permanente en diversos espacios y el constante
enfrentamiento a diversas enfermedades (la mayoria, propias de su condicion de pobreza).
Estas situaciones las ubica como la poblacion mayormente afectada en los Gltimos afios,

reforzando la vulnerabilidad social y econdmica, en la que viven y se reproducen.

“Las inequidades sociecondmicas hacen vulnerables a las mujeres ante la infeccion
por el VIH de maneras directas e indirectas.”**® Directamente, las condiciones de
vulnerabilidad se deben al menor grado de educacién y en las posibilidades de que la mujer
se proteja de la infeccion, pues carece de informacion bésica acerca de la transmision y
prevencion. Indirectamente, los menores niveles de educacion influyen en torno a las
relaciones y negociaciones que establece con su pareja, ya que algunas mujeres consideran

que el varon es mas inteligente y tiene mayor capacidad de decidir en todos los ambitos;

7 En su texto “Honduras. La entrada a Copan”, el autor explica que la vulnerabilidad social inhabilita e
invalida a las personas en cuanto a la satisfaccion de sus necesidades a partir de sus condiciones actuales.
118 Kendall, op.cit., p.18.
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también puede ser dependiente econdmicamente y eso reduce su poder de negociacion y

toma de decisiones en general y, en particular, lo relacionado con su sexualidad.™*®

Esta comprobado que las mujeres vulnerables econdémicamente, tiene menos
probabilidades de terminar la relacion con su pareja, aunque sospeche que éste no le sea fiel
0 haya presentado alguna ITS; acceden menos a la informacion sobre VIH/SIDA; usan
menos los preservativos y recurren a comportamientos, que pueden denominarse como
peligrosos (intercambio de sexo por dinero y/o alimentos). Bajo esta dependencia, son los
hombres quienes deciden en torno a las cuestiones sexuales, el uso de condon, el gasto
doméstico en general y con ello, el acceso a la atencion de la salud (de la mayor parte de los

miembros de la familia).

A pesar de que mas nifias y mujeres logran acceder y mantenerse en la escuela, la
mayoria de ellas estan trabajando en el sector informal, lejos de las prestaciones que las
leyes mencionan (nacionales e internacionales) y que sus derechos les otorgan. Como
también es cierto que aquellas que han logrado colocarse en el sector formal, estan ganando
menos que los hombres en puestos o0 bajo actividades similares. No se debe dejar de
mencionar que otra parte significativa de la poblacion femenina, esta atendiendo a su
familia y administrando su hogar, este trabajo reproductivo las aleja de los servicios
sanitarios, de salud y de seguridad social, necesarios para la prevencion y el tratamiento de
enfermedades en general y del VIH/SIDA en particular.?

Si conjugamos un escaso nivel educativo con nulos o bajos ingresos econdémicos y
ausencia de experiencia laboral, la consecuencia es que las mujeres tienen menor acceso a
los servicios de salud. La ausencia de éstos, provoca que las mujeres desarrollen mas

rapidamente el SIDA pues no acceden a los tratamientos antirretrovirales.

Después de la descripcién arriba sefialada, se debe entender que la vulnerabilidad

social frente al SIDA esta representada por aquellos factores de riesgo de adquirir el virus y

119 41 3 vulnerabilidad en términos econémicos est4 derivada de su desigual acceso al poder y a recursos, las
impulsa a aceptar empleos de menor prestigio y remuneracion que aquellos ocupados por varones de
calificacion semejante”. Garcia, Brigida (coordinadora). Mujer, género y poblacion en México, p. 172.

120 Al quedarse en casa, las mujeres quedan fuera de las prestaciones que un empleo estable les proporcionaria
como la asistencia médica; ademas, son ellas quienes menos asisten al médico y se sienten con menos
“libertad” de enfermarse pues son quienes cuidan a todos los miembros de la familia.
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gue son, en muchos aspectos, casi inmodificables por parte de las personas. Esto, debido a
que son el resultado de las formas en que se organizan, relacionan y funcionan los
diferentes actores politicos, sociales y econdmicos, para dar respuesta a las necesidades
sociales de las diferentes poblaciones en su conjunto. *?* Considerando estos topicos de
analisis, se nota por qué hablar de la vulnerabilidad es considerarla un indicador de

inequidad y de desigualdad social.

4.4 Vulnerabilidad cultural y/o de género

Aunque se han documentado los factores epidemiolégicos y bioldgicos, que ponen en
desventaja a la mujer, son, probablemente, los factores culturales los mas determinantes.
“Los roles de género, aungue varian segun épocas, las clases sociales y las regiones del
mundo, siempre marcan diferencias en la conducta sexual de los varones y de las mujeres.
Las normas, prescripciones y representaciones culturales tienden a establecer estereotipos y

patrones de moral sexual diferentes.”*??

En el texto “La construccion social de la realidad”*®

, los autores plantean que los
seres humanos nos desarrollamos y vivimos, en un orden cultural y social establecido,
sometiéndonos a una variedad de determinaciones socioculturales instituidas en el orden
social, concebido éste como un productos completamente humano y no bioldgico, producto

de la actividad humana a traves de las acciones habituadas significativas.

Nuestras sociedades se han organizado de forma binaria. Dentro de estas dicotomias
aparecen el hombre y la mujer. Las diferencias que se han hecho de cada uno de ellos a
partir de las caracteristicas bioldgicas, dieron origen a las construcciones simbdlicas al
otorgar atribuciones y conductas para cada sexo. A esta construccion se le conoce como
género:

El género es el conjunto de ideas sobre la diferencia sexual que atribuye caracteristicas
“femeninas” y “masculinas” a cada sexo, a sus actividades y conductas, y a las esferas de la

12! Dentro de estos rubros se deben considera: situaciones juridicas y legislativas, derechos humanos, servicios
de salud y educacion, vigilancia epidemioldgica, condiciones laborales, migracién (nacional e internacional),
servicios sanitarios, comunicacidn e informacion, entre otros.

122 Rico, Blanca y Ana Luisa Liguori, “Mujer y SIDA” en, Boletin Mensual SIDA ETS, p. 14.

123 Berger, Peter y Thomas Luckmann, La construccion social de la realidad, Amorrortu ediciones, Argentina,
2001.
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vida. Esta simbolizacién cultural de la diferencia anatdmica toma forma en un conjunto de
practicas, ideas, discursos y representaciones sociales que dan atribuciones a la conducta
objetiva y subjetiva de las personas en funcion de su sexo. Asi, mediante el proceso de
constitucién del género, la sociedad fabrica las ideas de o que deben ser los hombres y las
muijeres, de lo que es propio de cada sexo.'**

Esta diferenciacion no sélo se ve reflejada en los sexos, sino en la percepcion de lo social,
lo politico, lo religioso, lo cotidiano, expuesto en las interrelaciones e interacciones
sociales. Marta Lamas dice, que el género es una especie de filtro por medio del cual
interpretamos el mundo, pero también es la armadura que nos constrifie: la cultura nos

provee de un marco de referencia.'®®

Y en este marco, se ha concebido a las mujeres en el
ambito privado y a los hombres en el publico. Esta diferenciacion social derivada de las
condiciones bioldgicas, legitima en cada cultura la diferencia y desvalorizacion de las

mujeres.

Todas las cuestiones socialmente construidas a partir del sistema sexo-género*?,
estan reflejadas en la falta de poder que las mujeres tienen en torno a su vida y sexualidad,
exponiéndolas de manera especial a contraer el VIH. El género como elemento constitutivo
de las relaciones sociales, configura las relaciones significantes de poder. Relaciones

asimétricas donde lo dominante esta sustentado por lo masculino.

Esta subordinacién de las mujeres tiene muchos efectos pero, en el caso de salud
(incluido el VIH/SIDA), los varones no estan exentos de riesgos, por el contrario, las
expectativas de lo que debe ser “un hombre”, crean las propias vulnerabilidades

masculinas:

...la subordinacion social prevaleciente de las mujeres puede tener efectos diversos sobre la
salud, y no significa tampoco una mejor posicion de los varones frente a los riesgos, por
ejemplo en las sociedades industriales modernas, donde las desigualdades de género en el
acceso a recursos no son muy agudos y donde las enfermedades cronicas son las mas
importantes: las mujeres se enferman mas que los hombres, pero tienen mayor sobrevivencia
respectos a éstos. Algunos aspectos en la construccion de masculinidades pueden tener

124 |_amas, Marta, Cuerpo: la diferencia sexual y género, p. 57-58.

125 Gutierrez Lozano, Sadl, Tejer el mundo masculino, pp. 21-26.

126 Segtin Gayle Rubin, el sistema sexo-género es el conjunto de conversaciones sociales que dan el caracter
de cultural a las actividades humanas (lo politico, econdmico, estructural) y que permite significar
culturalmente, el sexo y la sexualidad. Es por tanto un sistema relacional asimétrico que organiza las
interacciones sociales entre hombres y mujeres, otorgando las caracteristicas que perfilan las identidades
sociales a partir del sexo. Vease: Rubin, Gayle, El trafico de mujeres: notas sobre la “economia politica™ del
Sexo.
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costos altos en términos de salud, en particular en relacidn con los accidentes de vehiculos,
las adicciones y la sexualidad."*’

Una de las formas del ejercicio del poder'?®, es la violencia. La violencia, como fenémeno
universal tiene sus particularidades en contextos sociales y culturales especificos. Ambos,
poder y violencia, son importantes para comprender, socialmente, la epidemia del
VIH/SIDA.

4.5 Vulnerabilidad por diferentes tipos de violencia.
La violencia como ejercicio del poder implica un “arriba” y un “abajo”, tanto real como
simbdlico, que esta presente en diferentes tipos de emplear la fuerza: violencia fisica,

sexual, psicoldgica, econdmica, patrimonial, de género.

...la violencia tiene un origen sociocultural que esta basado en el ejercicio del poder y este a su vez,
se encuentra sustentado en una estructura social hegemdnica y patriarcal legitimada en una sociedad,
a través de instituciones como la familia, el Estado y la iglesia. Esta concepcidn parte del supuesto de
que las desigualdades sociales entre hombres y mujeres, traducidas en desigualdad econdmica,
politica, legal e incluso la diferencia en la toma de decisiones, forman parte del origen y
reproduccion de la violencia...*?®

Segun la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia™*,
basada en la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, “Convencién Belem do Pard”**, se entiende por violencia contra las
mujeres: “...cualquier accion u omision, basada en su género, que les cause dafio o

sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la muerte tanto en el

127 Kendall, op.cit., p.15.
128 poder, entendido como lo describe Michel Foucault, como una estrategia que se ejerce pues se construye y
manifiesta en las relaciones sociales. Accidn o acciones que sitdan a las personas en diferentes posiciones:
ventaja y desventaja, dominante y dominado. Para este caso son importantes de considerar, desde esta
perspectiva, las relaciones de género, en las cuales un grupo, las mujeres, se encuentra en situaciones de
sumision y/o desigualdad.
129 Herrera Bautista, Martha Rebeca y Patricia Molinar Palma, Género y violencia o violencia de género, no
es lo mismo pero es igual, p. 53.
130 En vigor desde febrero de 2007 y de carécter nacional.
131 Adoptada el 9 de junio de 1994 en la sesion ordinaria de la Organizacion de Estados Americanos, entrd
en vigor el 5 de marzo de 1995 en los paises de OEA que la firmaron (incluido México, quien la ratificé el 19
de junio de 1998). Unica convencion en el mundo que existe sobre violencia contra las mujeres. Encaminada
al respeto de los derechos de las mujeres y a la eliminacion de las situaciones de violencia.
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4mbito privado como en el pablico.”** Tanto para la Ley Federal como para la del D.

133
F.=,

los tipos de violencia son:

X/
A X4

X/
A X4

X/
A X4

Violencia psicolégica: cualquier acto de omision que desvalore, intimide o controle
sus acciones. Se puede presentar en forma de abandono, negligencia, descuido,
celotipia, insulto, humillacion, devaluacion, indiferencia, infidelidad, amenazas,
desdén, chantaje, comparaciones destructivas, rechazo o cualquier otra que

provoque alteraciones autocognitivas y autovalorativas.

Violencia fisica: actos que infligen dafios mediante la fuerza fisica o por medio de
alguna arma u objeto que provoque o no lesiones internas, externas o ambas, €s

decir, que se cause algun dafio a la integridad fisica.

Violencia econémica: son las acciones u omisiones que afecten la economia de la
mujer, ya sea por medio del control de ingreso, restriccidn, limitacion o negacion de
recursos economicos, o mediante la percepcion de un salario menor por igual
trabajo, explotacion laboral, exdmenes de no gravidez y la discriminacién para la

promocion.

Violencia sexual: actos que dafan, degradan, ponen en riesgo o lesionan el cuerpo,
la integridad y la sexualidad de las mujeres. Estas pueden ser: miradas lascivas,
hostigamiento, practicas sexuales no voluntarias, acoso, violacion, explotacion
sexual comercial, trata de personas para la explotacién o el uso denigrante de la

imagen de la mujer.

Violencia patrimonial: es cualquier accion u omision que origina dafio o0 menoscabo
en bienes muebles, inmuebles y/o patrimonio de las mujeres. Puede manifestarse
mediante la sustraccién, destruccion, desaparicion, ocultamiento o retencion de

objetos y/o documentos personales, bienes, valores o recursos econémicos.

132 | ey General de Acceso de las Mujeres a una Vida libre de Violencia, articulo 5, fraccion 1V

133 ey de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Distrito Federal. Aprobada el 13 de
diciembre de 2007, publicada en la Gaceta Oficial del D.F., el 29 de enero de 2008 y que entro en vigor el 8
de marzo del mismo afio.

92


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

<% Violencia contra los derechos reproductivos***: todo aquello que limite o vulnere el

derecho de las mujeres a decidir libre y voluntariamente sobre su reproduccién
(nimero y espaciamiento de hijos), métodos anticonceptivos (uso y eleccion),
servicios obstétricos, atencion prenatal asi como el acceso a los servicios de aborto

seguro™®.

+ Violencia feminicidia: es la forma extrema de violencia hacia las mujeres, producto
de la violacion de los derechos humanos y que culmina en homicidio u otras formas

de muerte violenta.'3®

Es de particular atencion indicar que estas formas de violencia, se pueden presentar en
varios ambientes: familiar, laboral, docente, comunitario e institucional. Podemos ver que
las tres primeras estan inscritas, principalmente, en el nivel individual o micro, y las Gltimas

a nivel macro.

La violencia institucional*®’

estd considerada a partir de la descripcion de la
Declaracion de los Derechos Humanos y demas instrumentos internacionales en torno al
tema, que México ha firmado y ratificado. Para los fines de esta investigacion, es de
importancia conocer lo establecido en los articulos 1*** y 4 de la Constitucién Politica de

los Estados Unidos Mexicanos, que a la letra dicen:

134 a violencia contra los derechos reproductivos y feminicidia, aparecen mencionadas sélo en la Ley del
D.F., en el articulo VI y VII, respectivamente.

135 Establecido en las modificaciones a la Ley de Salud (adicién de un tercer pérrafo al articulo 16 Bis) y al
Cadigo Penal del D.F. (articulos 144, 145, 146 y 147), en torno a la interrupcion legal del embarazo en el
D.F., aprobadas en abril del 2007 y publicadas en la Gaceta del D.F. el 4 de mayo de 2007.

136 En junio de 2011, en el D.F. se promovieron reformas a los Cédigos Penal y de Procedimientos Penales del
D.F. para tipificar el delito de feminicidio; fueron publicadas y entraron en vigor en julio del mismo afio. Se
define que comete feminicidio quien por razones de género, quite la vida a una mujer.

B7 El articulo 18 de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, define a la
violencia institucional como: “los actos u omisiones de las y los servidores publicos de cualquier orden de
gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos
humanos de las mujeres asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender,
investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia”.

138 |_as Gltimas modificaciones a este articulo se llevaron a cabo en junio de 2011 y estuvieron encaminadas a
integrar a los derechos humanos y tratados internacionales en calidad de constitucionalidad o ley suprema.
Esta modificacion esta basada en el principio pro-persona. Se modificaron los parrafos 1 y 5 y se adicionaron
los parrafos 2y 3, asi como el titulo de capitulo al que pertenecen dichos articulos: Capitulo I. De los derechos
humanos y sus garantias.
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Avrticulo 1. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccién cuyo ejercicio no
podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta
Constitucion y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo de todo tiempo la a
las personas la proteccion mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el estado
deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los
términos que establezca la ley.

Esta prohibida la esclavitud....

Queda prohibida toda discriminacion motivada por su origen étnico o nacional, el género, la
edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad
humana y tenga por objeto anular 0 menoscabar los derechos y libertades de las personas.

Avrticulo 4. El vardn y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el
desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
namero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la
Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
disponible en la fraccion XVI1 del articulo 73 de esta Constitucion.

La violencia institucional en el &mbito de la salud esta permeando la vulnerabilidad de las
mujeres en tanto el Estado no cumpla con la obligatoriedad de los derechos y sus garantias.

La declaracion Universal de los Derechos Humanos establece, en el articulo 25, que

Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC) donde mejor se aborda el derecho a la salud:

Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute
del més alto nivel posible de salud fisica y mental.
2. Entre las medidas que deberé adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el desarrollo de los
nifios;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente;
c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

“toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y en especial a la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia y los

servicios sociales necesarios”. Sin embargo, es en el Pacto Internacional de los Derechos
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d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.

Es en la observacién No. 14 del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas™*® en
donde se localiza una concepciéon mas amplia en torno al derecho a la salud del que hablan
los DESC. EIl derecho a la salud debe considerarse a partir de varios factores
socioecondmicos y establece los determinantes basicos de la salud: alimentacién, nutricién,
vivienda, acceso a agua potable, condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo
seguras y sanas y medio ambiente sano. Dentro de esta concepcion el derecho a salud no es
sOlo estar sano sino que “entrafia libertades y derechos. Entre las libertades figura el
derecho a controlar su salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual [...] entre los
derechos figura el relativo a un sistema de proteccién de la salud que brinde a las personas
oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.”** Y, el méas alto
nivel de salud posible implica las condiciones bioldgicas y socioecondmicas de las personas
pero también los recursos con los que cuenta el Estado. Implica facilidades, bienes,

servicios y condiciones necesarios para alcanzar ese nivel.

Por todo lo anterior, la violencia institucional que ejerce el Estado Mexicano ataca
por dos flancos: por un lado, priva de los derechos a su poblacion incumpliendo y/o
evadiendo sus obligaciones y, por otro lado, impide el desarrollo y las capacidades que, en
este caso, las mujeres pudieran tender para protegerse de la epidemia al fortalecer
estereotipos de género (como lo podemos ver en el manejo que se le ha dado al “Dia de la
Familia”), modificar leyes (como lo han hecho 17 estados al modificar sus constituciones
locales para criminalizar la interrupcion del embarazo) y crear politicas publicas sin

perspectiva de género.

139 Organizacion de Naciones Unidas, Observacion General No. 14 (2000), El derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.
140 L1

Ibidem, p. 3.
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4.6 Mujeres parejas de hombres vulnerables: migrantes, bisexuales y/o
personal de las fuerzas armadas.

Si bien es cierto que no se dispone de cifras actuales (nacionales y/o mundiales),
medianamente confiables sobre la incidencia del VIH entre migrantes, es cierto que la

movilidad social ha sido un factor determinante en la diseminacién del virus en el mundo.

México, por supuesto, no estd lejos de la historia de estos flujos. Segun Mario
Bronfman:

...la migracion funciona como valvula de escape ante la incapacidad de establecer

mecanismos de arraigo, como la generacion de empleos suficientes, satisfactores sociales

(salud y educacién, principalmente) y, en general, respuestas ante las demandas de los

diversos estratos sociales. De esta manera, el alejamiento de sus poblaciones contribuye a

disminuir las presiones sociales en un primer momento y, mas adelante, incluso a inyectar
recursos por medio de flujos de remesas. ***

El abandono que ha hecho el Estado mexicano de sus obligaciones sociales, para insertarse
en la globalizacion y el neoliberalismo (participando cada vez mas, en los mercados
internacionales de la industria y los servicios, dejando atras el sector primario), ha
provocado poblaciones cada vez mas pobres. Como resultado de la escasa infraestructura
productiva, del minimo e inadecuado desarrollo tecnoldgico, de la falta de politicas
economicas integrales, del endeudamiento historico y de la falta de inversién a largo plazo
en los aspectos sociales (educacion, vivienda, salud, empleo, etc.), se han originado mas
desplazamientos de personas que abandonan sus lugares de origen y/o residencia, para

buscar alguna forma de sobrevivir.

Lo cierto es que la propia movilidad tiene sus momentos de vulnerabilidad: en el
lugar de origen, en el trayecto y en el destino; pero coinciden en el hecho de que la
violacién a los derechos de los migrantes, es una constante. Una de las condiciones de
“vulnerabilidad que caracteriza a los migrantes los hace presa de un espectro muy amplio
de agentes que se aprovechan de su situacion, de sus necesidades y del desconocimiento de

los &mbitos por los que transitan y se insertan.”'*?

141 Bronfman, Mario, Leyva René y Mirka Negroni, op.cit., p.13.
142 |bidem, p.14.
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El proceso de movilidad se inscribe en una suerte de cambios en los estilos de vida, pues es
innegable que el contacto con otra cultura, impacta de tal manera que se presentan
modificaciones en esquemas, reglas/normas, costumbres asi como en las formas de pensar y

ver la vida (elementos que permiten la construccion de la vida cotidiana).

Los cambios que més interesan son los relacionados con la sexualidad. En estos
“nuevos contextos sociales” los hombres presentan de manera mas recurrente,
comportamientos de riesgo como sexo entre hombres, sexo con trabajadores sexuales

(mujeres/hombres), consumo de drogas (principalmente de tipo intravenoso) y alcohol.

Varios autores***han trabajado sobre los comportamientos de estos grupos. En
general, han concluido que el consumo de drogas y alcohol libera algunas formas de actuar,
en torno al ejercicio de la sexualidad. Ademas ingresan a circulos donde ésta, se ejerce de
manera mas libre y sin compromiso. Ambas situaciones comprometen la salud de los
migrantes. Desafortunadamente, las campafias de prevencion no tienen la recepcion
adecuada debido a las condiciones de vida de los migrantes, su bajo nivel educativo y el
desconocimiento del idioma, aplicable no s6lo entre los migrantes nacionales que viajan a
EEUU, sino también entre los que hablan alguna lengua indigena y se trasladan a zonas

urbanas.

Al llevar a cabo préacticas sexuales de riesgo, la probabilidad de que los hombres se
contagien del VIH y por tanto que, al retornar a sus lugares de origen, contagien sus
esposas 0 parejas femeninas. Esta situacion esta presente entre los hombres que se declaran

heterosexuales y entre los bisexuales.

Este dltimo caso también tiene que ser tomado en cuenta, para estudiar la
vulnerabilidad de las mujeres al VIH: se debe considerar lo relacionado a hombres que
tienen sexo con otros hombres (HSH).

143 Entre ellos, Bronfman, Bravo, Gayet, Hernandez Rosete, Leyva. Ver bibliografia.
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El personal de las fuerzas armadas™** est4 considerado en este rubro de vulnerabilidad por
las caracteristicas de sus labores: son propensos de movilidad en la medida que se le
solicite y, en algunas ocasiones, al estar apartados de sus parejas habituales, realizan
conductas de riesgo como sexo con otros hombres y/o con trabajadores del sexo comercial:

Probablemente el factor individual mas importante que determina las elevadas tasas del VIH
detectadas en el personal militar es la practica de destinar a los soldados lejos de sus
comunidades tradicionales y de su familia durante periodos de tiempo variables. Al tiempo
que quedan libres de los controles sociales tradicionales, esta situacion los aleja de su esposa
o0 pareja sexual estable y en consecuencia estimula el crecimiento de las industrias del sexo
en las zonas de destino.**

Segun el informe Sida y personal militar de ONUSIDA, las fuerzas armadas en
cualquier parte del mundo, presentan mayor incidencia de ITS, cifras que aumentan en caso
de conflicto abierto. El riesgo, como actitud ensefiada en el grupo, es altamente valorado.
Esta cultura del mas arriesgado, fomenta la adopcién de situaciones peligrosas que suelen

ser, a la vez, un estimulo y un reconocimiento de capacidades.

Dentro del modelo hegeménico de la sexualidad, es decir, la que legitima y
reproduce la heterosexualidad con caracter reproductivo, el homosexualismo sigue siendo
mal visto y en ese sentido, duramente castigado. Consecuentemente, las practicas y
comportamientos bisexuales de algunos hombres, se han convertido en el puente que
traslado la epidemia hacia la poblacion heterosexual: “...los hombres que tienen sexo con
otros hombres son altamente vulnerables a la infeccion por el VIH; los hombres que han
tenido comportamientos bisexuales tienden a vivir uniones estables con parejas femeninas,
y las parejas femeninas de hombres con VIH positivos que han tenido sexo con otros
hombres no estan al tanto de las practicas sexuales, actuales o pasadas, de sus parejas y no

se perciben en riesgo de infeccién.”**®

La no percepcion del riesgo, es otro tipo de vulnerabilidad.

%4 En el caso de México, las Fuerzas Armadas estan agrupadas en la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA) y en la Secretaria de Marina (SEMAR). A la primera estan inscritos el Ejército Mexicano y la
Fuerza Armada Mexicana y a la segunda, la Armada de México. Se consideran las fuerzas armadas de
cualquier pais por las caracteristicas mencionadas anteriormente y porque, para esta investigacion,
encontramos vinculos de contagio a través de parejas soldado de dos entrevistadas.
145 ONUSIDA, EI SIDAy el personal militar, p. 2.
146 Kendall, op.cit., p.37.
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4.7 Vulnerabilidad por ausencia en la percepcion del riesgo.

Como se describi6 en la primera parte, el nimero de casos femeninos ha aumentado y entre
estos la mayoria de los contagios esta dentro del grupo de mujeres mondgamas, es decir,
aquellas que estan casadas. A pesar de que esta situacion es origen de riesgo'*’, para ellas

es una circunstancia que significa seguridad pues consideran “...implicitamente que su
fidelidad sexual a su marido -y una fidelidad asumida de los esposos- como proteccién
contra el VIH.”**® Como se aprecia, los ideales culturales alrededor de Ila fidelidad y la
monogamia, otorgan ciertos parametros de convencimiento en relacion a la salud sexual
desde y hacia las mujeres: éstas no se estan exponiendo al virus porque ejerzan conductas
sexuales catalogadas como riesgosas, sino como resultado del comportamiento de sus

parejas masculinas.'*®

Otra situacion que aleja a las mujeres de la percepcion del riesgo, tiene su origen en
el manejo inicial que se le dio a la enfermedad: el VIH/SIDA sblo pueden padecerlo
quienes transgreden la “normalidad” en torno a la sexualidad: homosexuales y/o
trabajadoras del sexo comercial. Al asumir la infeccion como una situacién externa, de

otredad, no se percibe el riesgo:

...el impacto de estas construcciones sociales no se restringe a la relacion de los enfermos e
infectados, sino que se amplia a toda la poblacién, para la cual el SIDA parece ser un
problema actual pero ajeno a su cotidianeidad, en funcion de que sus propias practicas
sexuales son consideradas “normales”. La creencia de que por ello se encuentran fuera de
riesgo, pueden imposibilitar la utilizacién de medidas preventivas, en especial el uso del
condon. La proyeccidn del peligro en aquellos sefialados como “grupos de riesgo”, permite al
resto de la poblacion negar la cercania del peligro y mantener una conducta sexual que puede,
inclusive, ser arriesgada.™>

147 Riesgo: “es el término que se utiliza para describir actividades y practicas que aumentan la posibilidad de
adquirir una enfermedad”, Bronfman, et .al., Sida en México, p. 85.

“El riesgo apunta a una probabilidad y evoca una conducta individual”, Bronfman (ed.) Movilidad
poblacional y VVIH/SIDA, p. 21.

148 Kendall, op.ci., p. 25.

149 varios son los estudios que se han realizado en torno a este tema, muchos de ellos desarrollados por la
SSA a partir de la utilizacién que algunas mujeres hacen de sus servicios, por ejemplo: Uribe-Salas F, et. al.,
”Las caracteristicas relacionadas a ETS/SIDA en mujeres que acudieron a realizarse prueba de VIH a un
centro de CONASIDA en la Ciudad de México”.

150 Bronfman, Mario, et al, op. cit., p. 94.

99


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Este manejo de la enfermedad a partir del “nosotros” frente a “ellos, caracteristico de esta
sociedad moralista-conservadora pero ademas individualista, lleva a entender que el peligro
esta fuera, que se proyecta en otros. Mientras no nos despojemos de estos significados

culturales, el mecanismo de negacién puede ser origen de muchos nuevos contagios.

Estos significados culturales son los que deberan desarrollarse en las
investigaciones, puesto tienen consecuencias directas tanto en la percepcion de la

enfermedad como en la del riesgo.
4.8 El papel de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS):

Investigaciones médicas recientes en varios paises del mundo, mencionan que las ITS, son
ya, al igual que el VIH/SIDA, un problema de salud publica. Las razones para tal

afirmacion se sostienen en cuatro puntos:

1. Las ITS son cada vez mas frecuentes en la poblacion mundial, especialmente en
algunas zonas, con altas tasas de incidencia y prevalencia.

2. Generan complicaciones y/o secuelas importantes que repercuten en la salud sexual

y reproductiva de la poblacién.

También significan consecuencias econdémicas y sociales.

4. Las ITS son un facilitador en la diseminacion del VIH y, en muchos casos,
modifican el desarrollo de la enfermedad entre los pacientes.

w

La OMS estimo que para 2008 se habian presentado 340 millones de ITS en todo el mundo,
las principales fueron: gonorrea, clamidiasis, sifilis y tricomoniasis. EI mayor namero de
éstas se situaron en paises pobres, donde el acceso a servicios adecuados de prevencion y

tratamientos, eran bajos.

No debemos olvidar el papel relevante de las ITS pues en muchos casos son la
antesala de la infeccidn por VIH. Las ITS son una amenaza para la salud reproductiva pues
producen enfermedades agudas, infertilidad, discapacidad y muerte, sobre todo cuando
afectan a jovenes, nifias, nifios y mujeres de escasos recursos con poco o nulo acceso a
servicios médicos. Entre las poblaciones mas afectadas estan los jovenes y adultos jovenes,

esto se debe a que cada vez el inicio en las relaciones sexuales, es mas temprano y a las
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condiciones biolégicas propias de su edad*™. Dentro de estos grupos, las mujeres son mas
vulnerables pues no tienen poder en las relaciones que establecen, lo que significa que un

porcentaje alto de sus parejas sexuales, no usan preservativos.

En el contexto del SIDA, estas infecciones adquieren mayor relevancia por ser
cofactores significativos en la transmisién del VIH, debido a que favorece la penetracion
del virus cuando hay ulceras en la piel de la mucosa genital, o porque las ITS producen
alteraciones de caracter inflamatorio. Cualquier infeccion en la zona genital “moviliza una
gran cantidad de linfocitos infectados por el VIH hacia esa region con el fin de destruir a
los agentes invasores. Por lo tanto, la presencia de ITS implica una mayor probabilidad de

transmision del virus.”*

Analizar el problema de las ITS es tema recurrente en cuestiones clinicas,
desafortunadamente no se le ha dado la importancia que se debe. Al igual que con otras
cifras (no sélo en cuestion de salud: morbilidad-mortalidad) que se producen, desde los
organismos estatales e internacionales, los nimeros a los que se tiene acceso no son de gran
confiabilidad pues existe subregistro y/o alteraciones. La ignorancia, el olvido y la
subvaloracion que se han hecho de ellas, por parte de la comunidad médica, de los
organismos de salud y de la poblacién en general, ha provocado que vayan en aumento y
favorezcan el contagio por VIH. Y es, en este sentido que, la vigilancia epidemioldgica, el
diagndstico y el tratamiento oportuno de ellas, ayudaran a la prevencién y control del
VIH/SIDA.*®

En general, los estudios epidemioldgicos han demostrado que cuando en la historia
clinica de los pacientes se presenta alguna ITS, el riesgo de infectarse con VIH es de 3a 5
veces mayor, pues las alteraciones provocadas por las ITS en genitales (internos y/o
externos), son factores para la adquisiciéon del VIH. Para poder aclarar un poco de las
consecuencias de las ITS ante el VIH, a continuacién se describiran algunas de ellas y su

efecto cuando se combinan ambas.

151 Explicar porque esto.

152 Rico, Blanca, Situacion de las mujeres y el VIH/SIDA en América Latina, p. 76.

153 Segin el Informe de INEGI “Mujeres y Hombres en México 2009, las ITS que mayor incidencia
presentan en nuestro pais son: virus de papiloma humano (VPH), sifilis, herpes genital, gonorrea y chancro
blanco.
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e Virus del papiloma humano. Este virus origina el cancer cervicouterino que altera
las células del cuello del Gtero; es transmitido por los varones sin que esto les
provogue mayores problemas de salud. Estas alteraciones reciben el nombre de
neoplasias intercervicales y se clasifican seguin su gravedad: 1 es la benigna y 3 la
mas severa. El riesgo de desarrollar cancer cervicouterino, es 5 veces mayor en una

mujer infectada por VIH que en una mujer seronegativa.

e Enfermedad pélvica inflamatoria. Padecimiento de transmision sexual que se
manifiesta en inflamacidn de la pelvis, dolor de a zona baja del vientre, flujo vaginal
y fiebre; es causada por organismos de varios tipos, incluidos la bacteria que
provoca la sifilis. Puede provocar abscesos internos (de gran dolor), causar dafios a
las trompas de Falopio, producir infertilidad y aumenta la posibilidad de un
embarazo ectépico™*. En una mujer seropositiva esta infeccién causa un grave
dafio, por no disponer de un sistema inmunoldgico fuerte que frene a las bacterias,

virus y hongos. El tratamiento que se utiliza es mediante antibioticos.

e Candidiasis vulvovaginal. Causada por un hongo llamado Candida Albicans, que
normalmente vive en la vagina de las mujeres. Provoca un intenso flujo blanco que
produce picor intenso. Cuando la mujer es seropositiva este hongo se multiplica con
mas rapidez y en mayor cantidad. Este hongo también puede crecer en el paladar y
boca de las personas seropositivas, en forma de manchas o placas blancas; esto
significa que los infectados pueden desarrollar problemas asociados a este hongo.

e Chlamydia trachomatis. Es una familia de bacterias compuesta por 15 tipos, 8 de
los cuales causan infecciones severas urogenitales, provocando una de las ITS de
mayor prevalencia en todo el mundo. Se contrae durante las relaciones sexuales
vaginales, anales u orales y puede ser transmitida al recién nacido, por el canal de
parto infectado. Los principales sintomas entre las mujeres son dolor y ardor vaginal
pero, si la infeccidn llega a las trompas de Falopio se presentara dolor pélvico bajo,

nausea, vomito, fiebre y sangrado intermenstrual; estan mas propensas las

154 Embarazo ectopico: es cuando el 6vulo fecundado crece fuera del (tero, algunas veces es una de las
trompas de Falopio.
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adolescentes por la inmadurez de su epitelio cervical. Entre los varones, se presenta
dolor/ardor al orinar, dolor testicular y rectal. Cuando se complica la infeccion
provoca esterilidad, embarazo ectopico y enfermedad pélvica inflamatoria. Esta
infeccion incrementa 5 veces el riesgo de co-infeccion con el VIH. En las mujeres

que ya viven con VIH, la infeccidn es mas dificil de tratar.

Herpes genital. Afeccién causada por el virus Herpes simples tipo Il que se
transmite via sexual. Al principio de la infeccidn, los pacientes son asintomaticos;
llegada la fase primaria se presentaran vesiculas en genitales y recto ademas de
fiebre y ganglios dolorosos. En la segunda etapa se presentan llagas muy infecciosas
0 dolorosas, que excretan una mayor cantidad de virus cuando la mujer esta
infectada por VIH, originando heridas mas grandes, dolorosas y dificiles de curar
que en las personas seronegativas. Cuando la mujer estd embarazada, puede
transmitir la infeccion al producto por el canal de parto. Un paciente con herpes
genital, tiene una probabilidad mas alta de convertirse en transmisor o de
contagiarse de VIH.

Gonorrea. Esta ocasionada por una bacteria de nombre Neisseria gonorrhoeae,
crece y se multiplica con facilidad en areas himedas y tibias; en la mujer se alberga
en el epitelio del cuello uterino, Gtero y trompas de Falopio; en el hombre se
resguarda en el epitelio uretral. También puede crecer en boca, garganta, faringe,
ano y recto. Se transmite mediante contacto con la boca, pene, ano o vagina de
alguien infectado/a. La mujer puede contagiar a sus hijos durante el parto y son
ellas, quienes tienen mas complicaciones con ésta infeccién. Al inicio, la
sintomatologia es minima y por ello es que muchos pacientes no se atienden. Las
situaciones mas comunes son, en hombres: ardor o dolor al orinar, secrecion uretral
y, en ocasiones, dolor testicular; en mujeres: secrecion vaginal, dolor o ardor al
orinar, dolor en la parte baja del vientre y sangrado intermenstrual. La gonorrea
puede propagarse a las articulaciones y a la sangre. Quienes tienen gonorrea pueden
infectarse mas facilmente con el VIH vy, las personas que viven con VIH y se

contagian de gonorrea, tienen méas probabilidad de transmitir en VIH. Los CDC de
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EEUU, han informado que anualmente se contagian mas de 700,000 personas de

gonorrea, pero que sélo la mitad de los casos son registrados oficialmente.*>

e Sifilis. Ocasionada por Treponema pallidum, ésta infeccién es evolutiva (pues
presenta tres fases), cronica y de afectacion mundial. En la etapa primaria (después
del periodo de incubacién) se presentan Ulceras (o chancros) no dolorosas, que
pueden durar de 3 a 6 semanas; en este momento, los pacientes pueden tener un
riesgo de 2 a 5 veces mayor de ser infectado con VIH. Cuando desaparecen los
chancros y no se ha recibido tratamiento, se llega a la etapa secundaria. En ésta,
aparecen lesiones en la piel de dolor rojo o marron y hay sintomas como fiebre,
malestar general, dolor en ganglios, perdida de cabello, cefalea, pérdida de peso y
dolor de garganta. Si en la etapa secundaria no se atiende, los sintomas
desapareceran pero se progresa a la fase terciaria. Aqui se dice que se entra en un
periodo silencioso, en el cual se atacan Organos vitales corazdn, 0jos, vasos
sanguineos, higado, huesos y articulaciones. Estas situaciones provocan a lo largo
del tiempo ceguera, demencia, paralisis, entumecimientos y dificultad para
coordinar movimientos musculares y, en los casos mas severos, la muerte. Cuando
se presenta la sifilis y el VIH, se pueden alterar los diagnosticos y con ello, el
desarrollo de ambas; esto provoca tratamientos méas agresivos y menos efectivos. Es
comun que los pacientes con ambas enfermedades, sufran un deterioro del sistema

nervioso central mas rapido y severo.

e Tricomoniasis. EI microorganismo que causa esta infeccion es la Trichomonas
vaginalis y es un protozoario unicelular. En la mujer la infeccion se focaliza en
la vagina, mientras que en los hombres aparece en la uretra; sus sintomas
comienzan después de haber pasado entre 5 y 28 dias del momento de contagio.
En los hombres se manifiestan con irritacién en el pene, secreciones y ardor
después de orinar. En las mujeres se presenta flujo, dolor al orinar, irritacion en
la vulva y picazon intensa en los genitales. Como en otras ITS, la tricomoniasis

presenta complicaciones importantes pues las mujeres infectadas, tienen

155 Caballero Hoyos, José Ramiro, ITS y VIH/SIDA en adolescentes y adultos jévenes, p.16.
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mayores probabilidades de contagiarse del VIH y, por eso, las probabilidades de
gue una mujer infectada con SIDA contagie a sus parejas sexuales, aumentan si

ademas tiene esta infeccion.

Desde 1986 los CDC se han dedicado a definir la enfermedad a partir de criterios clinicos,
pero no fue sino hasta 1992 cuando se consideraron las enfermedades ginecoldgicas para
diagnosticar el SIDA en la poblacion femenina.

A partir de las situaciones antes descritas y gracias al interés de algunos
especialistas en el tema, es que se cred la Declaracion de compromiso de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA de 2001, donde se reconocen que las desigualdades en funcion
del sexo, estan alimentando la epidemia. La propuesta de ONUSIDA para disminuir el
riesgo de contagio en las mujeres, sugiere que: el acceso a la informacién y servicios sea
desde la adolescencia; castigar la violencia contra las mujeres; que éstas puedan hacer valer
sus derechos de propiedad; que el acceso al tratamiento sea total y que se amplien las
opciones de prevencién; en general, “dar poder a las mujeres.”**® Se propone que los paises
elaboren respuestas educativas, que aborden los mecanismos de transmision y los medios
de prevencion. Para las mujeres, la educacion constituye el primer el primer paso para

alcanzar la autonomia y limitar los efectos de la desigualdad de género.

En resumen, se puede decir que la presencia de una mayor vulnerabilidad, es la que
incrementa la probabilidad de transmitir y/o contraer el VIH. Como se describio
anteriormente en este trabajo, la falta de ingresos o menores oportunidades de empleo
pueden inducir al comercio sexual. Tampoco hay que olvidar, que la vulnerabilidad
también esta ligada a un bajo nivel educativo, esto se puede asociar a un desconocimiento
de la enfermedad en general y sus medios de transmisién en particular, que repercutirian en
el conocimiento de las medidas eficaces para prevenir la infeccion. Ademas, existen
evidencias de que las probabilidades de contraer el virus, son mayores entre individuos con
antecedentes del ITS y éstas se presentan con mayor intensidad, entre personas de escasos

recursos.

156 ONUSIDA. Cuarto Informe Mundial. Informe sobre la epidemia mundial del SIDA, 2004. p. 16.
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Por todo esto es que este tema debe ser abordado desde una perspectiva social que
contemple los diversos factores socioculturales propios de cada region y grupo poblacional.

Después de este recorrido para conocer algunas de las condiciones de riesgo y
vulnerabilidad, se puede entrar de lleno a la descripcion y andlisis de las historias de vida.
Estas definiciones previas permitiran entender y localizar algunas de las situaciones en las

trayectorias de nuestras informantes.
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CAPITULO 5.
HISTORIAS DE VIHDA. MUJERES VIVIENDO CON VIH/SIDA.

Para el desarrollo de este capitulo, se trabajaron tres historias de vida que narraron cada una
de las informantes y a partir de las cuales se puede hacer un analisis de sus condiciones de
vulnerabilidad ante el VIH/SIDA.

Las informantes son mujeres residentes en el estado de Tabasco a quienes conoci,
como antes lo describi, en la Conferencia Internacional de SIDA 2008. Y aunque se
comenzd a trabajar con cinco informantes, solo tres pudieron concluirse. Cuatro son
mujeres en edad reproductiva quienes dedican, la mayor parte de su tiempo, a actividades
domésticas. La otra vive con sus padres por su estado de salud que le impide realizar sus
actividades normalmente. Solo tres de ellas son madres. Dos viven en pareja y tres son
viudas. Cuatro trabajan, dos de ellas en forma permanente, dos lo hacen de vez en cuando,
conforme a necesidades econdmicas y temporadas (Navidad, Dia de las madres, etc.).
Todas son derechohabientes del Seguro Popular®®’ y, por lo tanto, reciben tratamientos
antirretrovirales de forma subsidiada. Una de ellas y su pareja son derechohabientes del
IMSS, pero no utilizan el servicio pues no quieren que la gente de su trabajo se enteren de
que viven con VIH/SIDA.

Ellas participan en los programas que ofrece “Asistencial, Tiempo Nuevo A.C."**®

Asociacion creada por Alberto Arnica en Villahermosa y que funciona desde 1999. Las
mujeres informantes conocieron a Alberto en PROFIN V.I.H. (Profesionales Frente a la
Infeccion de VIH)™® clinica donde asistian a los servicios médicos y por tratamiento,
ambos debian pagarse a un alto costo, situacion que dio origen a la creacion de la

57 Las reformas a la Ley General de salud de mayo de 2003, permitieron la creacion del Sistema de
Proteccién Social en Salud en México; entrd en vigor el 1 de enero de 2004. Conocido como Seguro Popular,
la intencién es la incorporacion gradual a este sistema, de aquellas personas que no son derechohabientes de
las instituciones de salud, sin importar su situacion laboral.

158 Atiende a, aproximadamente, 100 personas que viven con VIH y que habitan en diversos municipios del
estado de Tabasco.

159 Esta inici6 labores en la Ciudad de México en 1996 con personal médico del Hospital Juérez de México y
dos afios méas tarde, se abri6 la clinica de Villahermosa. Para mayor informacién, consultar la pagina
electrénica: www.profinvih.org
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organizacion Tiempo Nuevo por parte de Alberto. Actualmente ésta ultima les ofrece

servicios de asesoria legal y psicoldgica, atencion médica y actividades recreativas.

Parte de los recursos econdmicos de las informantes, los obtenian como
beneficiarias de los programas que los gobiernos estatal y municipal otorgaban a PVV. En
el caso del programa municipal, éste les entrega $500 al mes y el estatal, que recibian en

Villahermosa y hasta donde se tenian que desplazar una vez al mes, les otorgaba $400"°.

A continuacion se desarrollaran las historias a partir de las propias voces de las
mujeres. Los nombres de referencia son pseudonimos que ellas mismas escogieron. La
ausencia de los nombres de su o sus parejas en los relatos, se debe a que ellas no quisieron
proporcionarlos y a pesar de que se pudieron obtener algunos gracias al avance de las
entrevistas, no fue posible conocerlos todos.

Cuadro 17. Datos socioecondmicos de las informantes.

Informante Lugar de | Escolaridad Actividad Ingresos Tenencia Estado
(seuddnimo) | residencia laboral econoémicos | de la | Civil
(aprox.) vivienda
Bella Huimanguillo | Bachillerato | Empleada | $2,100 Propia Viuda
técnico en
recauderia
Esme Huimanguillo | Primaria Ama de | $900 Prestada | Casada
completa casa
Lucia Huimanguillo | Ninguna Ama de | $900 Propia Uni6n
casa libre
Coti Huimanguillo | Primaria Recamarera | $3,000 Rentada | Viuda
completa en hotel
Chuncha | Comalcalco, | Primaria Ninguna $500 Propia Viuda
Tabasco. trunca

Elaboracion propia a partir de entrevistas, agosto y diciembre de 2008.

160 Se habla en pasado pues al cierre de esta investigacion (febrero de 2011), el programa estatal se suspendié
por falta de recursos y el municipal, funcionaba de manera irregular (también dependiendo de disponibilidad
de los recursos econdmicos); algunas veces se les intercambiaba el dinero por una despensa (que contenia
productos de la canasta basica: arroz, azlcar, frijol, aceite, galletas, atin enlatado, café, harina, sopa en pasta,
detergente en polvo, papel higiénico, servilletas de papel, entre otros).
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1. BELLA.

Mujer viuda de 39 afios y madre de una hija de 16 afios, que estudia el nivel medio superior
en el CONALEP (Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica) de la localidad.
Bella estudié una carrera técnica-secretarial que no concluyd pues decidi6 casarse. Trabaja
en una fruteria-recauderia de lunes a viernes de 12:00 a 17:00 hrs., su principal actividad es
atender y despachar a los clientes pero también debe cargar y acomodar la mercancia
cuando es necesario, por este trabajo recibe una paga de $400 a la semana. Su trabajo no le
ofrece ningun sistema de seguridad social, por eso asiste a “Tiempo Nuevo, A.C.” desde
hace 9 afios, ademas de estar suscrita al Seguro Popular. Ante su situacion de viudez, ella es
la jefa de familia. Vive con su hija en una casa propia que construyo en el terreno que le
hered6 su padre, la cual consta con tres habitaciones, distribuidas en sala-comedor y dos
habitaciones para dormir, cocina y un bafio, el cual tiene agua corriente y esta conectado a
una fosa séptica. La vivienda cuenta con luz eléctrica y agua que extraen de un pozo todos
los dias por la mafana, antes de ir a trabajar sacan el agua que utilizardn durante el dia.
Cuentan con una television y un radio. EI material de construccion del piso es cemento, las
paredes de block gris y el techo de ldaminas de asbesto. Se declard pertenecer a la religion
Pentecostés y asistir de manera regular (por lo menos los dias domingos) a la iglesia de su

comunidad. Esta religion le fue inculcada por su madre y transmitirla a su hija.

Su familia de origen’®* estaba compuesta por padre, madre y cuatro hermanos (dos
hombres y dos mujeres). Sus padres nacieron en un rancho cercano a Huimanguillo, mismo
lugar donde nacieron sus descendientes. La familia se dedicaba a la agricultura, ya que su
padre poseia tierras que eran cultivadas en temporal, ella dijo:

Naci en Huimanguillo...mis papas también son de Huimanguillo, o sea, mi
papa ya no vive, nada mas mi mama, pero ambos nacieron aqui. Mi mama se
dedicaba a las labores del hogar y mi papa era campesino...él, a cultivar la
yuca y maiz. Sembraba maiz, frijol, arroz, yuca, naranja...

Bella es la tercera de cinco hijos, todos nacidos por ayuda de una partera:

...yo soy la mas grande de las mujeres. Somos cinco, la que trabaja en el
hotel que es la mas chica de todos...mis hermanos son los mayores. Tengo el

161 \/er anexo 4. Genealogias (#1)
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hermano mayor, tengo el menor y luego sigo yo, luego sigue mi hermana la
que vive en Frontera'®?y ya luego la mas chica...

Las condiciones materiales de vida eran limitadas, el mejor ejemplo que menciond sobre

esto, fue el recuerdo que tiene de la casa donde vivian cuando fue nifia:

...el material de construccion de la casa donde vivia cuando era nifia,
era...puro palo, palo...palitos...pues, varita...¢;se llama? Huepetate, de
huepetate y pues antes era asi, mi casa estaba muy pobrecita... quién sabe
por qué era pobrecita...antes la veia asi, cuando estaba yo chica, cuando yo
era nifia, yo veia que mi casa era de puro palito, palitos y palitos. El techo
era de guano...lo que pasa es que asi se usaba antes, pero éramos
pobres...si, éramos pobres.

...la casa la hizo mi papa, mi papéa la hacia y el piso, cuando tenia, era de
pura tierra aplanada...estabamos chamacos...

En su relato comenta que no jugaba mucho, pues tenia que ayudar a sus padres. Todos
colaboraban en casa, los mayores lo hacian con mayor intensidad: las nifias ayudaban en las
tareas del hogar como lavar la ropa, hacer el aseo de la casa y cocinar (lo que incluia, echar
tortillas); por su parte, los nifios se iban al campo a ayudar a su papa en la siembra o
cosecha, segun fuera el tiempo y las necesidades, pues su padre también trabajaba de

jornalero.

...casi nunca jugabamos. Yo ayudaba a mi mama...desde chiquita. Si tenia
mi mufieca y todo pero, nunca jugaba...ni con la pelota, nada de eso...

...a mi hermana le gustaba jugar solita, si, jugaba con las mulecas, jugaba a
la comidita. Yo le ayudaba a mi mama a hacer de todo y también iba a la
escuela...

...teniamos unas mufiecotas porque nos las regalaron los patrones de donde
trabajaba mi papa. Nos traian unos regalos de Villahermosa porque ellos
eran de mucho dinero...

Lo cierto es que las actividades que hacian las hijas e hijos de esta familia, eran consideradas sélo
como una ayuda para el hogar y su funcionamiento, en esta medida, las tareas de cada uno tenian

que ver con la edad y sexo de los hijos.

162 Esta ciudad es la cabecera municipal de Centla, colinda con el estado de Campeche. Importante por ser
puerto con actividad maritima y comercial.
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...yo le ayudaba a mi mama en la casa: haciamos las tortillas y la comida
que se llevaban mi papa y hermanos cuando iban al campo. Mis hermanas
ayudaban poco porque eran las chicas. Yo cocinaba y lavaba...ellas hacian
poco. Mis hermanos se iban con mi papa para ayudarle...ya luego que
crecieron le ayudaron mas...

Donde mejor pudimos ver las limitaciones econdmicas fue en los asuntos relacionados con
la salud ya que Bella declaré que no asistian al doctor cuando algiin miembro de la familia

estuviera enfermo, por el contrario, se atendian a partir de la medicina tradicional:

...mi mama nos curaba con medicina...esa, ¢cémo se llama? Por tradicion,
antes si, eso se usaba, ahorita no. Alguna vez curaron a mi hermana la mas
chica, la curd, la sob6. Bueno, yo me acuerdo de que nos curaba pero ella, la
mas chica se enfermaba mucho de “calentamiento de la cabeza™ y en veces
la llevaba con el curandero para que la “ensalmara’...la ensalmaba con
monte'®®. Le amarraba la cabeza porque decian que lo que tenia era por
susto. Si eso nos dijeron...que era por susto...lo recuerdo...

Los alimentos que consumia la familia provenian de lo que se cosechaba en sus tierras:
maiz, yuca y frijol; pocas veces comian algun tipo de carne, leche y huevo. Bella cuenta
que la situacién familiar comenz6 a mejorar cuando sus hermanos comenzaron a trabajar:
todos comenzaron su vida laboral como jornaleros con la misma familia que trabajaba su
padre. Esto significo que, por un tiempo, la familia dispuso de mayores recursos

econémicos y materiales.

Cuando mis hermanos ya tenian como 13 afios el patrén les dio trabajo en
sus tierras...eran jornaleros como mi papa, antes nomas le ayudaban y a mi
papa nomas le daban mas dinero, cuando fueron mas grandecitos los empled.
Cuando ellos trabajaron, hubo mas dinero en casa y nosotras pudimos ir
a la escuela...

Mas alla de las carencias de familia, todos asistieron a la escuela, a pesar de que ésta
estuviera a varios kilometros de distancia, aproximadamente a una hora de su casa, los que
solian recorrer a pie. Sus hermanos varones estudiaron la primaria pero no la concluyeron.
Las hermanas de Bella terminaron la secundaria pero se casaron muy jovenes: la mayor

pronto se embaraz6 y ahora es madre de 6 hijos, la menor empezé a trabajar y luego se

163 Con esta expresion, se refiere a una mezcla de hierbas tomadas del monte; las molian para hacer un
unguento que le ponia en la cabeza a la nifia y después se la amarraba. Con esta cura intentaban bajarle las
fiebres que cominmente padecia la nifia.

111


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

trabajo. Bella, después de la secundaria, comenzd los estudios técnicos de secretaria
(ayudada, en términos econdmicos, por la asistencia de sus hermanos) pero, muy cerca de

concluirlos, conocié al papa de su hija y dejo la escuela para casarse con é1.1%*

Estuve estudiando en la academia, para secretaria taquimecanografa pero
me faltaron como seis meses para terminar... y me sali... ya no le segui. Y ya
luego me casé...ya no segui. Luego quise estudiar para €so..., de enfermera
pero como luego me embaracé de mi hija ya tampoco le segui...ya nada mas
hice...ahi terminé...

Bella cuenta que en cuanto conocid a su esposo, éste comenzd a cotejarla: esperaba a que
saliera de su casa para saludarla, la encontraba fuera de la escuela o la acompafiaba a casa.
Ella dice que se negd un poquito antes de hacerle caso pues era unos afios mas grande que
ella y eso no le gustaba ni a ella ni a sus hermanas (eran las Unicas e la familia que sabian

que este hombre intentaba acercarse a ella).

...a mi marido lo conoci...cuando estaba en la escuela. El tenia casa por
donde viviamos nosotros, ahi lo conoci...pero era mas grande y ya habia
tenido mujer. El pasaba por ahi y nos veiamos y ya luego que nos hablamos y
ya luego nos veiamos por la escuela y asi empezamos...

Nunca trabajé fuera de casa. Mientras vivian con sus padres ellos le daban lo que
necesitaba, cuando salié de su casa lo hizo para casarse. Hasta la muerte de su esposo,
siempre tuvo dependencia econdmica de algiin hombre: padre, hermanos, esposo.

Y, antes de que te casaras, ¢;trabajabas? “Tampoco, te digo que
estudiaba...ahora me tocé la suerte de trabajar. Luego me casé y me fui a
vivir con mi esposo, ahi en Tierra Nueva'®®, en el rancho donde él
trabajaba. No, no trabajaba porque mi marido me mantenia. Te digo, yo
desde que enviudé ha sido puro trabajar, trabajar...

Mas alla de los comentarios que se hacian entre amigas y compafieras de la escuela, Bella

no contd con informacion en torno a la sexualidad; fueron temas de los que nunca se

164 A partir de este momento se hace referencia al padre de su hija como tal, Bella nunca dio su nombre, a
pesar de que se intentd averiguarlo, no se conseguio.

165 Esta localidad pertenece al municipio de Huimanguillo y esta dividida en tres secciones. La mayor parte de
su terreno es ocupado para la agricultura.
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hablaron en su casa y por eso cree que sus hermanos y hermanas tuvieron tantos hijos (o

por lo menos asi lo percibe ella).

...de eso no se hablaba...mis papas nunca dijeron nada de nada... ¢mi
mama?, jella menos! Lo que sabia me lo dijeron mis amigas y vecinas,
ellas...ellas ya sabian de todo eso. En la escuela tampoco me dijeron nunca
nada...mas bien aprendi de oidas y ya después que me casé...

...mis hermanas en cuanto se casaron, tuvieron hijos. A mi también me pasé
lo mismo pero ni siquiera sabia si podia evitar quedar embarazada. Ahora
sé cosas porque Alberto me ha dicho, en la clinica nos explican por eso de
las enfermedades, por eso dicen que nos debemos de cuidar pero antes...no
sabia nadita...

Su vida sexual la comenzé con su esposo y padre de su hija; refiere no haber tenido nunca
mas otra pareja sexual y aungue salié con algin otro amigo, no reconoce otra pareja.

Practicamente se fugo con €l puesto que su padre y hermanos no consentian la relacion.

...yo no fui noviera,ni mis hermanas...no os dejaban andar de locas, mis
papas se enojaban y mis hermanos. Nomas saliamos nosotras solas y por ahi
veiamos a las amigas pero novieras, no...

...y ya que lo conoci, lo quise y ya luego me casé a los 22. El me llegé a
visitar pero mi papa no lo queria. Mi papa no lo queria porque él habia
tenido otra mujer y ya tenia dos hijos, entonces mi papa dijo que me iba a
juntar...a casar con un viudo. Me fui con él y ya luego mi papa nos caso,
nada mas por lo civil, por la iglesia no. Fue el 14 de febrero, aqui en el
registro civil...

...pues en mi casa no lo querian porque ya tenia mujer, nomas que ella lo
dejo para irse con otro...por eso mi papa decia que era viudo. Ya después se
Ilevaron bien, fue bien recibido en mi casa y hasta lo querian mis papas...

Cuando la pareja se casa, se van a vivir a la localidad de Tierra Nueva. Ahi trabajaba su
marido en un rancho cuidando animales mientras ella se quedaba en casa.

...viviamos en un rancho..., él cuidaba ganado, ordefiaba vacas y andaba
haciendo lo que mas le pidiera el patron, yo me quedaba en la casa y cuidaba
de la nifia. Hacia comida, el quehacer y lavaba la ropa...el lugar era chiquito
asi que luego ya nomas lo esperaba. Ya cuando me quedé sola, me vine, nos
venimos, con mi mama a vivir en las tierras de mi papa...

Luego de un par de afios de casados, nacié su unica hija. Fue su marido quien escogio el

nombre:
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...ese nombre le puso su papd, ese lo buscd en una revista antes de que ella
naciera... y un dia nomas lleg6é y me dijo que ese nombre le gustaba para la
nifia. Por eso se llama asi. El estaba muy contento cuando naci6 la nifia, la
queria mucho...

Comentd haber tenido una relacion muy buena con su esposo, sin violencia, sin celos. El
fue siempre responsable, comprensivo y carifioso. Ella se sentia bien con él, lo queria y
respetaba.

Si, nos llevabamos bien,...te digo que éramos a todo dar. El era un hombre
que...que no era malo o regafion, vamos a suponer: yo salia a casa de mi
mama y no era como otros hombres celosos, no, no; hasta él me daba dinero
para que yo le diera a ellos. Pero por eso es lo que me pongo a imaginar:
¢por qué lo hizo? ¢por qué lo hizo? Si es que yo,...tanto como €l como
yo...era bueno conmigo. Y quiza si, si dijera que hubiera sido otro hombre, o
yo se lo hubiera hecho a él, ¢verdad? Pero él era bueno, él me lo
demostraba...que era bueno, que me queria; queria a la nifia, la queria
mucho. Pero quién sabe aca, por la calle, aca afuera...quién sabe como fuera
él 'y por eso le paso...

Ella creia en la fidelidad de él, mucho en funcion de su propia fidelidad. Consideraba que
tenian una relacion bonita por eso, cuando recibe el diagndstico de seropositivo de su
marido y le explican de qué se trata la enfermedad y cuéles son los medios de contagio, ella
se enoja al grado de no querer verlo ni hablar con él. Fue en el 2001 cuando recibié la
noticia. Su enojo y decepcion es tal, que decidié no verlo aunque su suegro se lo pidiera;
luego cambié de opinion y comenzd a visitarlo: las visitas eran corta y siempre de mala

gana. Cree que no merece estar enferma.

Hace ocho afios, me senti, mmm...bueno, como mi esposo estaba vivo
todavia, él estaba en el doctor porque comenzé enfermo, enfermo, enfermo. A
él le daba mucha calentura ya luego comenz6 enfermo, con calentura, le
daba diarrea...le dolia la barriga. Es que mi esposo nomas duré doce dias
enfermos; si pero no nada mas, yo digo que fue de la enfermedad que
murio...

...cuando estaba enfermo él...este...vomitaba sangre, pues dicen que era del
higado. Luego ya le hicieron los estudios y pues salieron positivos. Ya de
aqui, del hospital de aqui, de Huimanguillo, lo mandaron a Villahermosa a
él, que por que segln que ya ves que era de esa enfermedad que estaba
enfermo, a los doce dias murio
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...cuando él estaba enfermo yo...yo, tenia mucho coraje. Me atacd
odio...pero odio...o sea, hacia él pues porque ya ves que pues...quiza si yo
hubiera sido otra persona, quiza no hubiera tenido la enfermedad, ¢no crees
t0? Bueno, eso pienso yo, ¢no? Entonces mi suegro me decia: Bella, te vas a
ir con Benjamin?, le digo: no, yo no voy, yo no voy més a verlo...

Si, yo me enojé, me dio coraje, mucho, mucho; yo me enojé y hasta la fecha a
mi marido no lo perdono...

166

Cuando Benjamin=" comenz6 a sentirse mal, ella siempre estuvo a su lado, pero cuando se

entera de como él pudo haberse contagiado, surge el enojo. Sospechaba que por andar con

otras mujeres, €l se enfermd; nunca tuvo la certeza de la via de contagio:

...mmm, pues yo digo que por andar con mujeres..., mujeres de la calle,
como esos que les gusta andar con mujeres...bueno eso me imagino yo, pero
no sé...

¢ Platicaste con él? ¢Hubo tiempo de hablarlo? No. Lo que pasa es que él
ya no tenia fuerzas ni para hablar, por eso..., nunca hablamos de eso...yo no
Sé que pasd, como paso...y ya no sabré...

Ya que su hija era pequefia (tenia mas o menos siete afios cuando el padre enferma) y ella
sentia mucho enojo, Bella iba poco al hospital, la mayor parte del tiempo, estaba fuera de
las instalaciones y no con su marido. Al momento de la muerte ella estaba con su hija en
casa de sus papas (estaban ahi pues, por esos dias también murié su padre quien estaba
enfermo de cancer de prostata) y se entera cuando van a avisarle.

...si iba a verlo, fui pero estaba mas de fuerza que de ganas...hasta que
murié...murié él. Yo como en ese entonces, como no queria estar en el
hospital, yo agarré y me vine esa madrugada, me vine a ver a mi hija, que
estaba con mi mama, como estaba chiquita, apenas tenia siete afios. Me vine,
cuando estabamos durmiendo, nos lleg6 la noticia de que ya habia fallecido.
A él lo cuidaban sus hermanos...jyo no!

Su familia, ¢sabia que estaba enfermo? Si, si sabian pero este...ya lo
trajeron [del hospital] y lo velaron, luego lo sepultaron y este...fue cuando le
digo que al otro dia fue lo de mi papa, se murié mi papa y ya yo me quedé
con mi mama...

A la muerte de su marido, no recibié ninguna compensacion por parte de los patrones de
Benjamin, lo que signific en la vida de Bella y su hija un enfrentamiento a situaciones de

166 Bella no habfa mencionado el nombre de su esposo hasta esta parte del relato donde recuerda la
conversacion que tuvo con su suegro. EI nombre de su marido es mencionado por primera vez, es Benjamin.
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pobreza: es la muerte del marido lo que las deja desamparadas econdmicamente, motivo

por el cual debe comenzar a trabajar.

...cuando él se muri6 su familia pagé todo, yo no tenia dinero. No nos faltaba
nada pero nos dejé sin dinero por eso yo no tenia pa’pagar lo que se
ocupaba. Desde entonces tuve que trabajar...puro trabajar...

Su enojo ha sido tal, que sélo una vez ha ido al pantedn pues dice, no lo ha perdonado:

...nomas fui una vez desde que murid, una nomas. Mi amiga siempre me dice que yo
lo perdone pero...no sé, no se me da perdonarlo...

Porque yo le digo a ella: “;tu quieres a tu marido? ¢Aun con todo lo que te
hizo? Pues ya ves como estas enferma” y ella dice: ““Si””. Pero pues yo no lo
perdonaria...yo no lo perdoné.

A partir del deceso, en el hospital deciden hacerle las pruebas, primero Elisa y después la
confirmatoria, Western Blot, ambas salieron positivas. Asi comenz6 Bella las visitas al
médico, para poder conseguir el tratamiento que necesitaba. Villahermosa fue el primer
lugar donde busc6 ayuda, ya que no tenia ningln servicio de seguridad social; lleg6 a la
clinica PROFIN. Para que en esta clinica le hicieran estudios y le entregaran el
medicamento, debia pagar, ella no contaba con los recursos econémicos necesarios.

...ya luego me dijeron que debia hacerme las pruebas a mi pues eso que tenia
mi esposo se pega, 0 sea, que él me enfermé a mi. Cuando empezaron a
checarme, todavia vivia mi marido pero como que no sabia yo bien que era
eso...las pruebas dijeron que si asi que me hicieron varios estudios y ya
luego me mandaron al doctor y a tomar las medicinas...

En Villa nos daban el medicamento. Era un clinica particular, una doctora
de México...y este...los tenia que comprar, los compraba yo porque ya
trabajaba en el hotel; todo lo que ganaba yo era para puro medicamento,
nomas para 8 dias. Nosotros, viéramos, como sufrimos cuando nos daban el
medicamento. Yo luego me meti con el doctor Prado y me pidié mis papeles
desde el comienzo pues, desde que comenzamos con la enfermedad y si, tenia
todos mis documentos, lo que iba a entregar y si, ya luego estaba en la lista y
ya me vino mi medicamento...
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Recibié atencién en el hospital Juan Graham®®’ lugar donde se pudo incorporar al Seguro
Popular. Actualmente tiene que viajar a Villahermosa cada tres meses, para la entrega de
medicamento y chequeo general; nunca le ha faltado medicamento. El personal médico con
el que se ha relacionado, la ha tratado de forma educada. Mientras recibia los servicios
necesarios en PROFIN, conoci6 a Alberto Arnica y es cuando se vincula a la asociacion, en
la cual recibe servicios complementarios a los otorgados por la SSA.

Hasta ahora su salud es buena, lo que estd relacionado con la carga viral
indetectable que arrojan sus exadmenes médicos. Realiza sus actividades sin mayor
problema, y aunque no lleva una dieta especial, el doctor le ha sugerido que coma muchas
frutas y verduras; una de las prescripciones obligadas es no tomar bebidas alcohdlicas. Al
inicio del tratamiento, los medicamentos le provocaron algunas reacciones como vémito y

mareos, hoy dia esté estabilizada y no tiene ningn malestar.

...pues yo només no me habia sentido mal, asi como mi esposo, no, jjamas!
Maés bien me puse mala cuando me dieron el medicamento...mal, mal,
mal...asi con estomago revuelto y mucho vomito. Ya luego se me ha quit6 y
ahora no tengo nada

Un servicio que recibe es la ayuda psicoldgica pero ella no va a las consultas, dice que no le
gusta ni lo necesita:

...n0 me gusta, no me gusta pasar con el psicologo. Ellos te empiezan a
preguntar esto y lo otro. A mi no me gusta pasar con el psicélogo. Y de
hecho, yo me siento bien, nunca tuve depresion como otras personas que
dicen: ““ay, ya me voy a morir, ya me voy a matar” Pero en este sentido,
todos nos vamos a morir, todos...de algo me voy a morir. Mi hermana me
dice: “Bella, a ti no te da... ¢no te da tristeza lo que te pasa?”, le digo: “no,
al contario, yo creo que estoy mejor que tu”, le digo. Nunca he tenido
depresion, nunca...

...aja, por eso te digo que nunca me ha gustado pasar con los psicologo
porque no necesito de psicologos, yo este, yo solita me sé levantar, pues que
Yo no caiga en depresion...

167 Este hospital esta localizado en Villahermosa, es de Alta especialidad y pertenece a la Secretaria de Salud
Federal. Segun la pagina electronica oficial http://juangraham.gob.mx, este hospital atendi6 162,110 pacientes
en todos sus servicios (consulta externa, hospitalizacion, cirugias y auxiliares diagnosticos) durante 2008.
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Solo su mama y sus hermanas saben que Bella vive con el virus, no ha hecho extensa la
noticia porque considera cree que la relacion con sus hermanos, cufiadas y sobrinos, se
podria ver alterada. A pesar de que su hija tampoco sabe de la enfermedad, ella cree que ya
se lo imagina:

...no le he dicho pero me imagino que ella se da cuenta porque a veces llego
a Villahermosa a ver al doctor; tengo mis recetas ahi, a la vista, ella llega y
se da cuenta ¢verdad? Es una nifia grande...

Cuando su hija sea grande, mas o menos cuando tenga 18 afios, le platicara por qué tiene
que ir a Villahermosa. Bella considera tener una buena relacion con su hija aunque dice que
no hablan mucho sobre sexualidad:

...mi hija es una nifia tranquila, para que mas que la verdad; no tengo ningun
problema con ella. Ella, como esta en la escuela, pasa aqui a veces cuando
tiene que ir al ciber a hacer investigaciones y ya se va a mi casa; ya cuando
esta en casa, manda un mensaje para avisar que ya llegd. Y te digo que es
tranquila, no es loquilla pues...

...de eso casi no hablamos, ella me contd que le han dicho algunas cosas en
la escuela y cuando hay las platicas con Alberto, la llevo para que aprenda
de eso. A mi como que me da pena...no se mucho pero creo que ella ya sabe y
eso le puede servir...

Mientras Bella trabaja, su hija asiste a la escuela, aunque reconoce que le cuesta trabajo
estudiar y que el algunos momentos, siente que es floja. Los fines de semana, la nifia le

ayuda a realizar la mayor parte de los quehaceres domésticos:

...mi hija es un poco floja...dice que es muy dificil, a veces se me pone flojay
le digo: “pues es que tienes que charle ganas al estudio porque sino qué sera
de ti”’. Ella...pues de primero me decia que queria ser maestra, pero es lo
que tiene ella...que se me pone flojona...

O sea, cuando ella viene a la escuela no me ayuda a nada, pero lo que pasa
es que sabado y domingo, ella se encarga casi de todo...de la limpieza...

Pero en realidad sus preocupaciones mas apremiantes tienen que ver con la economia:

¢Qué es lo que haces cuando tienes un imprevisto econémico? Por
ejemplo, si  tienes que hacer un gasto que no tienes programado.
Bueno, de hecho, cuando no tengo dinero a veces pido prestado y como juego
tandas, ya lo devuelvo y ya de ahi me ayudo un poco
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...para mi es dificil, ya ves, tengo una hija en la prepa, tengo gastos. Ya ves

que a veces vamos a Villa que ver de dénde sale pero tenemos que ir. Como

lo del lunes que pues ahorita no cuento con dinero pero tiene que haber para

el lunes...
Ir a Villahermosa le significan gastos, por eso dice “tengo” como una obligacién: es para ir
al médico, a pruebas, chequeos, por medicamento, pension y apoyo a eventos politicos
(pues en algunas situaciones les condicionan la ayuda econémica a partir de su asistencia a
dichos eventos). Y aunque siempre llega a la asociacion, el viaje desestabiliza su ingreso

porgue son gastos no programados.

Ella se considera una persona tranquila y buena; tiene muchas amistades pero nadie
sabe que esta enferma. Profesa la religion Pentecostés igual que su madre e hija; desde que
le dieron el diagnéstico de la enfermedad dice, se ha acercado mas a su religion pues eso le
ha dado tranquilidad y paz, lo que le ayuda para no ocupar la ayuda psicolégica.

2. Esme.

Mujer casada de 27 afios, no tiene hijos; estudié sélo la primaria. Nacié en el municipio de
Santiago Jamiltepec en el estado de Oaxaca, motivo por el cual habla la lengua mixteca
aunque solo lo hace con su familia, pero radica en Huimanguillo Tabasco desde el afio
2004. Se hace cargo de todas las actividades de su hogar y, de vez en cuando, vende
algunos productos de temporada, que le puedan significar una entrada extra de dinero. Esto
lo realiza siempre y cuando su esposo lo autorice. Cuenta con Seguro Social por parte de su
marido pero no usan el servicio, en su lugar utilizan el Seguro Popular. Asiste a “Tiempo
Nuevo, A.C.” desde 2004. Vive con su marido en una casa que les presté su suegra, la cual
han ido acondicionado pues en un sélo cuarto tienen su cama, una mesa y un par de sillas,
television, radio, refrigerador y estufa. La vivienda cuenta con luz eléctrica y se provee de
agua, a partir de un pozo que existe en la propiedad. El bafio esta fuera de la casa y lo
comparten con otros miembros de la familia (en total 8 personas), que viven en el mismo
terreno pero en casas independientes. El material de construccion del piso es cemento, las
paredes de block gris y el techo de lamina de asbesto. También es beneficiaria de los
programas de apoyo econémico municipal y estatal a PVV, con un monto de $900.
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Toda la familia

Esme naci6 en una rancherfa del municipio de San Pedro Jicayan'®®, Oaxaca y lugar

de origen de sus padres.

Si, mis papas también nacieron ahi y ahi se conocieron, no son de mero
Pinotepa sino de un pueblito, no es el mero centro, pero por ahi...

¢A lo cuéntos afos se casaron? A los 15 afios; mi mam4 tiene como 42 y mi
papa como 43 porque yo tengo 27 afios. Mi mama me tuvo cuando tenia
como 16 afos.

Tus papas, ¢fueron a la escuela? Si, si fueron, pero nomas a la primaria.

Esme, ella recuerda su casa:

Mi casa era, ¢como le dicen?...de adobe y su teja de eso... ;cOmo se
Ilama?...esa tejita chiquita, porque unas son de lamina y otras de...teja. No
tenia piso...era pura tierra. Ahorita es otra casita que pararon porgue, esas
casitas no duran mucho.

¢ Por qué? Es que con el tiempo se pone viejita y ya se hace otra casita...ahi,
en el mismo terreno...ese es de mi papa...

¢Qué habia en tu casa? Mi mama criaba animales. Mi papé era...es
campesino...cultivaba maiz, ajonjoli. Siembra frijol, de ese blanco, no se
cémo le llaman aca...es asi blanquito, chiquito, creo que aca lo conocen
como frijol “pelado” pero alla lo conocen diferente. Sembraba de temporal
como la calabaza...

169

que se quedaron en el rancho: padres, abuelo y hermanos menores.

El solito trabajaba, en veces busca alguien que le ayude, pero la mayoria no;
trabaja con mi abuelito y mis hermanos, ellos siembran y cosechan...

...cuando estaba all, le ayudaba a acarrear agua para cuando fumigaba, yo
y mi otra hermana...ah (recuerda) también siembra chiles y ayudaba a mi
mama a cortar chile cuando ya estaba maduro y luego lo poniamos a secar,
luego lo venden, a eso si le ayudaba a mi mama...jy todos ayudabamos! El
chile...es por temporada alla. Si, es una temporada que lo siembran, como
una hectarea o algo asi, ya luego, cuando se esta poniendo panzén, lo van
tumbando, lo van cortando y cuando ya esta rojo todo, también hay que

Dado que sus padres son de la misma zona, se quedaron en las tierras de los abuelos de

trabajaba en las labores del campo es mas, aun lo hacen los miembros

168 Ubicado en la zona suroeste del estado, segtin el Censo de 2010, este municipio contaba con una poblacién

de 11,955 habitantes
169 para poder conocer los datos de la familia de origen de Esme, ver anexo 4, genealogia #2.
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cortarlo. Igual con el ajonjoli...la Jamaica, igual. En eso si le ayudaba a mi
mama, a mi papd, en todo pues ayudabamos, le teniamos que ayudar porque
alla si se trabaja. Ahorita, los [los hermanos] chiquitos todavia, es que mi
papa todavia esta trabajando en el campo y ellos ayudan...

Ella es la hija mayor, desde que tenia 12 afios, aproximadamente, empezé a trabajar.

¢ Cuantos afos tenias cuando saliste de tu casa, en Oaxaca? Cuando me fui
a la Ciudad [de México] tenia yo como 13 afios.

¢ Con quién te fuiste? Con mi mamd y estuvimos juntas y luego mi mama se
fue otra vez a Oaxaca y yo...me tuve que quedar con mi tia para seguir
trabajando y mandar dinero...

Tuvo que salir de su casa y buscar trabajo por la enfermedad de su papa, quien fue
“embrujado” por problemas con otro habitante del pueblo. Primero se encarg6 de su casa y
de su familia (cuidaba a sus hermanos, entre ellos un recién nacido, cocinaba, lavaba y
atendia a su padre y abuelos), pues su madre migré al DF a trabajar luego, Esme también
migro:

...mi papé se enfermd y como yo soy la mayor...ahi hay otra hermana, somos
7yyo era la mayor, tenia que trabajar para ayudar a mis papas, por que mi
papa estaba enfermo

¢, De qué enfermé tu papa? Lo que pasa es que alla en Oaxaca le hicieron el
es mal...de la brujeria y...lo que pasa es que tuvo unos problemas...se
pelearon y alla la gente es mala, con tal de que se quede en casa, te lo hacen.
En ese tiempo mi papa no podia dormir, a mi papa se le hinchaban las
manos, en la nariz sentia que le caminaba un bicho y también en los ojos.
Estaba bravo...nos pegaba...yo estaba chamaca, tenia yo como 12 afios y
tenia un hermanito recién nacido...queria comer, o sea, mi mama por lo
mismo estaba en México trabajando...por lo mismo, mi mama se fue a
trabajar y lo dejo chiquito, y en ese tiempo mi mamé me trajo y ya de ahi
me quedé en México y me quedé trabajando y me ganaba mis $400
mensuales y era bastante para mi...

...la verdad es que si sabe quien le hizo el ese dafio pero no nos quiere decir

la verdad; tuvo un problema con una persona de alld y por eso le hicieron

eso...
La enfermedad de su padre la trataron con un brujo; dice que tampoco lo pudo sanar pues
pedia como pago, a una de sus hijas. Gran parte de los recursos econdémicos con los que

contaba su familia, se perdieron.
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No, no se ha curado mi papa...este...no puede dormir de noche...te digo que
a veces se le hinchaban las manos, se siente desesperado, se pelea con mi
mama, como que se alborotan los nervios...

...es que la verdad, mi pap4, o sea, ahorita lleva religién, la verdad mi papéa
antes no llevaba y llegaba con los brujos. Los brujos, los mas buenos, pues
en Oaxaca hay unos que hasta hablan...hacen pues, hacen que hablen los
muertos y segun si, y llegd ahi con él y le dijo que llevara una gallina negra
y de ahi la iba a enterrar a las 12 de la noche y fue cuando él quiso y la
llevd. Luego le dijo el brujo que si no se curaba tenia... que si se iba a
curar pero gue tenia que dar a una de sus hijas o sea, a cambio de que él se
sane tenia que darle...hacer un pacto con el diablo y pues tenia que dar a
una de sus hijas y tenia que ser la mayor, esa soy yo y dijo mi papa: “no,
mejor que me pase algo a mi que a mis hijas...no”, y ya no regreso con el
brujo; este le cobraba hasta 800 (pesos). En ese tiempo si teniamos dinero
porque la verdad mi papa...como mi papéa estaba mas joven, en ese tiempo
trabajaba bastante y viviamos bien pues. Cuando se empez6 a enfermar todo
lo empezamos a vender: tanques de gas...todo, por eso me fui a México
para trabajar con mi mama; llegé el momento en que no teniamos nada, ya
no teniamos a veces ni ropa, ni que comer, por eso es que tuve que ir a
México...

Refiere que por la enfermedad de su papa, éste se ponia agresivo y los golpeaba:

...SI, es por eso mismo de la enfermedad: se siente mal y le dan ganas de
pelear y te pega y nos pega. No, a mi mama no, pero a nosotros si nos
pegaba...

Cuando lleg6 al DF, comenzé trabajando en la misma casa donde lo hacia su mama,
después, ésta Gltima, regresod al pueblo; ella se queddé mas tiempo en esa casa donde
realizaba las labores domésticas méas pesadas como lavar, planchar, hacer limpieza y hasta
cuidar nifios. Todo el dinero que ganaba, lo enviaba a su familia, sin embargo, buscé otros
trabajos que le significaran un mayor ingreso (la mayor parte la siguié enviando a su
familia y ella se quedaba con algo para hacer sus gastos).

...y0 no me agarraba, ni un peso...porque yo le decia a la sefiora que me lo
vaya ahorrando y ya lego de ahi, cuando ya tenga $400 eran $300 para mi
casa. Y si, me los mandaba para mi papa y mi abuelita...y este ya luego yo
me quedaba con $50, $100 y asi. Y luego de ahi me fui buscando otros
trabajos mas, este...donde ganara un poquito mas. Me fui a otra casa, alla
por Revolucion, el metro Revolucién, ahi estuve trabajando en casa, ganaba
yo $700 mensuales...ya era un poquito mas para mi. Ya luego de ahi me sali
de trabajar y me volvi a la deportiva...ahi estuve trabajando
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Estando en la Ciudad de México comenz6 su vida sexual. Esme no sabia nada del tema
pues declardé que eso se hablaba entre su familia. Lo que aprendi6 fue gracias a sus amigas
y compafieras de trabajo que tenian mas tiempo viviendo en el DF. Ellas le explicaron
cdémo y qué dias debia de cuidarse para no quedar embarazada.

...nombre, que de chiste que en mi casa se dijera algo de eso, no, jamas. Y
luego con el genio de mi papd y ya luego se fue mi mama...pues asi nomas
me quedé yo. En la escuela tampoco nos decian nada...

En esta época inicié su vida sexual con un hombre que conocié por donde vivia. Tiempo
después, conocié a otro hombre con quien vivié un tiempo, época en la que ella dejé de
trabajar; él era soldado, motivo por el cual, desde el inicio del noviazgo, sélo se veian los
fines de semana. Después de tratarse un tiempo, decidieron vivir juntos. Ella relata ambas
situaciones sentimentales:

Yo conoci primero a un chavo y...ya sabes, cuando uno esta chamaca, te
lavan el cerebro y te ofrecen...y te dicen...y ¢ahi fue cuando cai! Y tuvimos
relaciones, él fue el primero. Ese novio era de cuando yo tenia 17 afios, mas
0 menos. Yo lo quise mucho pero después de un tiempo él se fue y ya no lo
vi...quién sabe para donde jalo, ya no lo vi...

...ya luego de ahi conoci a otra persona, a otro hombre, alguien con quien
también tuve relaciones y no se como comenzo el problema, fui yo o fue él...

...a los 18 afios fue que me junté con el chavo, ese que te conté y, con ese
chavo fue como a los 18 0 19 afios, mas o menos...nos quedamos a vivir ahi
en la Ciudad de México pues él era de Veracruz...de alla por Catemaco, por
alla pero el se fue a México porque trabajaba de soldado...

Los problemas en la relacién comenzaron, cuando él le pidié a ella se regresara con su
familia a Oaxaca, mientras conseguia un lugar fijo que estaban por asignarle en el Ejército;
Esme se neg6 y se presentaron algunas situaciones de violencia pues era muy celoso y no
queria dejarla sola en la capital:

...para ese tiempo ya no trabajaba, él no me dejaba pero él me mantenia.

¢En qué trabajaba? De soldado, nos llevabamos bien nomas que él me
quiso mandar a mi casa y no me quise ir y asi empezamos a discutir. EI no
queria que estuviera sola en la Ciudad, como a él lo mandaban a donde fuera
y por semanas. Me decia que cuando ya le dieran un lugar estable, me iba a
mandar buscar. Cuando me estaba mandando alla con mi familia, fue cuando
empezamos a discutir y ya le digo: ““cada quien, si ya no vamos a estar de
acuerdo...cada quien por su lado”, porque yo no estaba de acuerdo con lo
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que me estaba diciendo, ni él con lo que yo estaba diciendo y por eso cada
quien...se decidi6 separarnos.

...luego éste me queria tratar mal, me queria tratar poca cosa y...me gritaba
y me decia cosas y...me queria pegar y yo dije: jno! ...y ya...ahi acabamos...

Dejo su segundo trabajo, se separ6 de su primera pareja y se fue a vivir cerca del campo
Militar'’; ésta casa la compartia con dos amigas también de Oaxaca y su hermana, fue la
época en la que comenzo a trabajar en Ciudad Deportiva. Era empleada en un negocio
donde vendian articulos deportivos. Aqui podia hacerse de recursos extras pues vendia mas
mercancia de la que reportaba a sus patrones, entrada extra que le permitia mandar mas
dinero a casa 0 quedarse con recursos extras para sus gastos personales

¢Qué hiciste después de separarte de tu primera pareja? Segui
trabajando, me salgo de donde viviamos y me fui de regreso, otra vez con la
sefiora que estaba trabajando...

...trabajaba yo de...donde venden esos, ¢(cémo se llaman? ...para el
deporte...yo trabajaba en la deportiva pero yo estaba en un puestecito donde
vendian todo esto...como goles...todo lo que se necesita y todo eso para el
deporte: trajes de bafio, salvavidas, todo eso yo vendi. Ahi estuve yo
trabajando y ganaba un poquito mas, porque hacia tranza. Si yo vendia $300
yo me quedaba con algo...porque los patrones nunca me dejaron, no me
entregaron... ¢coémo se dice? ...cuando se hace inventario...no me lo
entregaron o que me dijeran: “de éstos, tantos, de esos otros, tanto™...eso no
me dijeron. Y asi ya mandaba un poquito mas para mis hermanos...

Pasd dos afios sin pareja, justo el tiempo en que llegd a vivir a un vecindad cerca del
Campo Marte (puerta 7) donde vivian varios soldados. Ahi conocié a su actual pareja que
por ese tiempo también era soldado. Salieron mas 0 menos seis meses antes de decidir vivir

juntos.

...y a mi marido lo conoci cuando rentdbamos en una vecindad, ahi vivian
varios soldados pus por ahi trabajan. Ellos vivian arriba de ese lugar, ahi fue
donde lo conoci. ¢Donde era eso? Por la puerta 7, en el Campo Militar. El
vivia en el mismo edificio con otros muchachos que eran soldados...sus
amigos pero también de su tierra. ¢Quién los presentd? Los dos nos
hablamos...yo noméas lo veia pasar, mis amigas ya los conocian asi que
nomas de repente nos saludabamos...ya luego no nos veiamos porque lo
mandaban fueras. Ya luego me invitd a salir y todo pero antes de que pasara
algo mas, le tuve decir lo que habia hecho...que yo ya habia tenido otro
hombre.

170 sitio localizado en la delegacién Miguel Hidalgo del DF
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...yo lo veia y me gustd. Todos nos hablabamos porgue nos conociamos ahi,
aungue sea el saludo. Mis amigas me decian que estaba soltero que podiamos
salir; ellas salian con los amigos de él...cuando podiamos nos ibamos juntos.
Me gustaba verlo con el uniforme...se ve reguapo...bien limpiecito, bien
planchado...

¢Cuénto tiempo estuviste sola antes de tener otra pareja (tu actual
marido)? Como dos afios y lo conoci, nos hicimos amigos, salimos como 6 6
7 meses. Luego nos fuimos a vivir juntos (se rie); nos rentamos un cuarto por
ahi...

En esta etapa de su vida, Esme trabajaba en una casa de Interlomas (municipio de
Naucalpan de Juérez, Estado de México) y salia los fines de semana, igual que su pareja. Si
no habia empleadas suficientes, los dias de salida se cancelaban.

...ah, pues nos veiamos cada 8 dias, casi siempre los domingos..., cuando ya
salia, porque yo estaba igual, yo trabajaba en Interlomas y como es de planta
y todo eso, nos dejaban salir només...nada mas a veces, cuando nos iba bien,
nos dejaban salir; como éramos varias muchachas, nos dejaba salir el
sabado o el domingo...variaba, dependia de cuantas estdbamos en la casa y
qué se necesitara...

...nos queddbamos a dormir, ahi nos daban un cuarto de servicio. A mi me
tocaba la limpieza, otra la pura cocina...a cocinar pues. Eramos varios
nomas que la casa es grande: el jardin le tocaba a otro y hacer mandados, a
mi me tocaba hacer la limpieza

...yo llegué ahi porque me recomendd una amiga que es de alla, de Oaxaca,
como ella sabia que necesitaba trabajo pues me dijo que alla donde estaba,
estaban solicitando y me llevd y empecé a trabajar...

También se presentaron situaciones de violencia con Pablo, su actual marido, motivo por el
cual se sale de la casa que compartian y vuelve a trabajar.

Una vez que nos peleamos gacho porque me quiso pegar, yo me fui de mi
casa...me fui con mi hermana y luego de ahi...me habl6. Para ese tiempo
estuve trabajando también..., por el rumbo de Tecamachalco, por ahi estuve
trabajando, tardé como 4 meses...

...pues la verdad antes si teniamos muchos problemas...por o mismo, no nos
entendiamos, nos insultdbamos uno a otro y una vez, la verdad, él si me quiso
pegar y pues él tomaba mucho y por eso mismo tuve que irme porque si uno
deja desde la primera vez que te peguen ya te agarran como su...y ya de ahi
mejor me fui y volvi a regresar...
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Durante esa separacion se dio cuenta que estaba embarazada pero siguid trabajando; un
accidente le provocé la pérdida del bebé:

Ese tiempo me hablé mi marido, jah, pero yo ya estaba embarazada! ...y
Diosito sabia porque lo tuvo que hacer porque...este...yo lo perdi...yo tenia
como dieci...diecinueve...no, no, como 22 afios. Si pero lo aborté, cbmo me
cai, lo aborté y de ahi ya no pude tener...ya no voy a tener hijos. Tenia 3
meses de embarazo.

¢Sabias que estabas embarazada? No, no sabia nada...pero a lo mejor ya
estaba yo enferma en ese tiempo, porque fue estos tiempos de diciembre
cuando yo habia perdido ese producto que estaba yo esperando, y yo me
enteré que yo estaba enferma en principios de 2004 y eso fue en 2003...

Ella narr6 su accidente, asi como el tratamiento que no llevé a cabo:

...como trabajaba en casa, estaba sonando el teléfono y, como es de dos
plantas, iba corriendo y me cai en la escalera; empecé a tener mucho dolor
en mi vientre y mi cadera, o sea, un dolor bastante y me empecé a sangrar y
fue cuando me llevaron al doctor y me daban ganas de ir al bafio a cada
rato...cuando siento algo que me sale...algo con mucha sangrey..., era como
un extraterrestre. Asi pues, feo y que le bajo a la taza del bafio y se fue y me
llevaron con un ginecologo y alli fue que me dijeron que habia yo perdido al
bebé; tenia abierto el cuello de la matriz y me recetaron unos medicamentos,
tampoco me los tomé y me tenia que hacer unos estudios...pero no hice
nada...

¢Por qué no los tomaste? Porque era uno tan chamaca que a uno le vale
pues, ya cuando uno estd mas grande pues ya ves tu las cosas diferente, lo
tomas mas diferente. Me recetaron, me dijo el doctor que yo regresara, que
tomara mucha agua para que...se me habian quedado pellejitos de la
placenta y si no con el tiempo se me iba a enfermar de la matriz y yo, ni
tomaba agua y luego de ahi me dijo que yo regresara a los 8 dias, ya no
regresé. ¢Quién te llevé al doctor? Me fui con una amiga, mi mama no
sabia de lo que yo habia pasado o sea, que casi no me gustaba decirle mucho
de lo que me pasaba a mi mama

Durante este tiempo, Pablo sale del ejército. Primero trabajé como repartidor de pizzas y
después en un taller mecéanico; el dinero no les alcanzaba pues Esme otra vez dejo sus
labores porque él no queria que siguiera en las casas haciendo quehacer, ademas debian de
pagar la renta por eso deciden viajar a Humanguillo (lugar de nacimiento de Pablo).

...sl, ya tenia mas de un rato de soldado y luego se sali6 porque no le gusto.

El se sali6 porque ya no le gustd, solito renuncié pues porque era muy
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pesado el trabajo... Si, ya luego de ahi se salid porque ya, este, los soldados
se mueven mucho y por eso mismo se salio de trabajar...

...ya luego de ahi, me sali, estuvimos otro rato en México y ya nos venimos
para acé...a Huimanguillo. ¢Por qué se vinieron a Huimanguillo y no se
guedaron en México? Porque ya lo que ganaba él era muy poco alla...ya no
nos alcanzaba para todos los gastos que teniamos, en veces, la pasabamos
mal. ¢En que trabajaba? Pues cuando se salié del ejército estuvo
trabajando en una pizzeria. También estuvo trabajando en eso, donde hacen
cambio de aceite para los carros pero ya le pagaban muy poquito y no
alcanzaba para pagar la renta, es que alla uno tiene que pagar renta. Y es
que yo ya no trabajaba, me sali de trabajar y ya nos faltaba ese dinero. ¢Por
gué? Ya no queria que trabajara...él ya no queria que trabajara...no le
gustaba que estuviera fuera de la casa, a él no le gusta que ande por la calle.
Ya luego nos venimos para aca...

Era el afio 2003 cuando llegaron a Tabasco. Vivieron en casa de su suegra, mientras tanto,
su marido comenzd a trabajar como jornalero; al poco tiempo, tuvieron problemas y se

salieron de ahi, rentaron un cuarto cerca del centro de Huimanguillo.

...y llegamos para acé. Vivimos un tiempo en casa de mi suegra, pero
tuvimos problemas...bueno, yo tuve problemas con mi suegra y por €so nos
salimos de ahi y nos fuimos a rentar a Huimanguillo...cerca del centro. Ya de
ahi, nos hicieron una casita...es en la que estamos viviendo ahora...

Para diciembre de ese afio, comienzan los malestares de Pablo. Pasan la navidad con la
familia de él, pero su estado de salud ya era preocupante, sin embargo, Esme no se imagina
la gravedad de la situacién en torno a la salud y los apuros econémicos que estaban por
llegar:

...no, no sabia nada. Aqui pasamos el 24 y en ese tiempo él estaba enfermo, o

sea, como aca mi cufiado siempre hace una comida el 24, en ese
tiempo venimos a casa de la sefiora...él tenia calenturas y vomito, ...yo, para
mi...nunca pensé...pues ¢uno que sabe? Yo te lo juro que nunca se me
ocurrié pensar algo asi..., no...luego...fue en diciembre, y llegb enero y yo
no sabia, él nomas se sentia mal, cansado. Habia dias en que ni se paraba,
no podia salir de la casa...ni a trabajar...eso fue otra cosa...nos empezb a
faltar el dinero...y su familia como...no me quiere bien, pues no nos daba
nada...empezamos a pasarla mal, muy mal...

Dada la sintomatologia de Pablo, lo llevaron al hospital de Huimanguillo; ahi estuvo casi
un mes. Durante la estancia le hacen los estudios y a partir de la confirmacion, le piden a

Esme que se realice también los estudios
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Es que él es el que se enfermd primero y luego de ahi me hicieron estudios,
estudios...igual los saqué, pero eso fue en el principio de 2004 y ya de ahi fue
rapido...lo pasaron, lo metieron en ¢cdémo se llama?...un apoyo... y este...lo
trataron... Estuvo mas o menos un mes en el hospital de Huiman. Cuando él
estuvo aqui internado fue cuando me mandaron. Ahi donde fuimos hace
rato’”*por unos medicamentos, porque eran medicamentos que eran
carisimos, son carisimos...

Ella ya tenia conocimientos sobre algunas ITS, los medios de prevencidn, asi como de los
métodos anticonceptivos (pastillas y preservativos, aungque no los usaba con regularidad); la
informacion la obtuvo en los Centros de Salud que llegd a visitar en el DF para recibir
atencién médica

¢Usabas, conocias los métodos anticonceptivos y los métodos de
prevencion? ..mmm, si. ¢Cuales conocias? El ese de la pastilla para
embarazar y los preservativos. ¢ Los usabas? Si pero ya ves como es uno, no
sé, uno piensa... Ahora, ¢los utilizas? Si. ¢Donde y cuando conociste los
métodos? Cuando llego a la Ciudad de México, cuando...como nos daban
platicas de eso pues yo llegaba al Centro de Salud de México y ahi fue
donde...hasta me regalaron preservativos y todo €so...pero ya cuando a uno
le va mal, le va mal... Yo los conocia pero casi no los usaba luego a él...pus
a él no le gusta, no le gustaba...

A pesar de que ya sabia los medios de transmision del VIH, no consider6 necesario tomar
precauciones. No sabe quien pudo contagiar a quién; de a ratos cree que ella pudo ser el
origen (siente culpa por haber mantenido, relaciones sexuales antes con otros hombres),
pero luego lo duda porque Pablo presentd los primeros sintomas y ella, hasta el momento
de las entrevistas, nunca se habia sentido mal (excepto por las reacciones que le provoco el
primer tratamiento).

No se, la verdad, quién contagié a quién, pero fue mi marido quien se
enfermd primero pero yo no sé...no sé,...la verdad no sé; es que él es una
persona gque nunca quiere decir...es que por lo mismo no me quiere recordar,
0 sea, es que hay personas... que no hablan. Como él dice que ya no quiere
estarse recordando a cada rato de eso, no quiere hablar de eso
pues...tratamos de hacer nuestra vida asi, normal...

...mmm...yo digo que él. Porque donde él...él fue quien empez6 con los
sintomas... pero es que nos se..., le salian las manchitas y todo eso; le
picaban las hormigas, le salian como ronchas y, luego de ahi, tenia calentura

171 Se refiere a la Jurisdiccion sanitaria que esté en el centro de Huimanguillo, ahi se manejan los datos
epidemioldgicos de la zona
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y vomito y diarrea; fue el quien se recayd porque empezaba y no aguantaba
caminar...fue el quien recayd primero. Yo nunca me he enfermado hasta
ahorita...

...todo comenzo en el principio de 2004, yo no senti nada. Yo la verdad hasta
ahorita no me he sentido...molestias ni nada, lo Unico que de verdad me
enfermd, fue el medicamento. Es que a mi me empezaron a dar Pavirensi y el
Convivir, mi organismo nunca lo aceptaba: vomito y vomito...hasta que asisti
con mis doctores, me dijeron que lo dejara de tomar por un mes, dejé de
tomar un mes y ya luego volvi a empezar a tomar...

Cuando Pablo se enfermd y le dieron los resultados de los estudios, regresaron a casa de la
suegra, pero esta vez, la sefiora les habia mandado hacer un cuarto para que vivieran de
manera independiente. Esme cree que la sefiora y su familia hicieron el cuarto para que
ellos no entraran en contacto directo con el resto de la familia; la relacion con su suegra es

distante.

...ella es delicada. En su casa ella esta casi siempre solita, es como de esas
personas que asi...como es ignorante, por eso mismo nos mandé hacer este
cuartito pa“que estemos lejos de ellos, y...ahorita, como mi marido empez6 a
trabajar ya fue comprandome de a poquito las cosas que tenemos aqui...

La familia de Pablo sabe que viven con VIH/SIDA, pero por parte de Esme, sélo lo saben
sus papas Y hermanas; no quiere decirselo a nadie mas, porque tiene miedo de que la miren
mal o la dejen de querer (eso incluye también a amigos y vecinos), esta consciente de que
ese rechazo, puede ser originado por la ignorancia en torno a la enfermedad.

...no se los digo, por lo mismo, porque muchos no saben. No se, me daria
tristeza que ellos se enteren...que ya no me puedan querer como me quieren
ahorita, o sea, nos llevamos bien y hay muchos que al enterarse....que por
esa enfermedad segun, ¢como te diré?, se pueden contagiar. Para la persona
gue no sabe bien sobre esa enfermedad son...este...son crueles, malos, por
eso no quiero decir. Mis dos hermanos chiquitos no lo saben...

Yo tuve que decirlo, no lo podia decir, yo no tenia el valor para decirlo, o sea
tuve que ir con una psicologa y ella me aconsejé que tenia que decirlo,
porque de todos modos...porque me estaba enfermando sicolégicamente de
que queria decirles y me daba miedo que no me fueran a aceptar; porque hay
muchos asi que yo conozco, que su familia les da la espalda, o sea, ya no los
quieren, ya no conviven con ellos...los malmiran aunque sean de su familia...

Ya que no tiene familia cerca, en mas de una vez comento sentirse sola, lo que le provoca

depresiones. Expuso que la primera vez que se sinti6 muy triste, fue cuando el doctor le
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dijo que su marido se iba a morir. Desde el diagndstico asiste a terapia psicoldgica, dice que
le ayuda hablar de lo que siente pues son cosas que no se las cuenta a nadie, ni siquiera a su
marido; la terapia es una forma de desahogarse:

Yo a veces me siento triste, aunque me sienta triste en mi corazon, nunca lo
voy a demostrar, trato de sentirme...lo mas alegre o a veces me siento de mal
humor...me siento...no sé...te viene muchas cosas en la cabeza: ¢Cémo me
pudo pasar esto? quisiera regresar el tiempo de atras pero ya no se puede.
Pero a veces, como te dicen los sicologos ““hay que aceptar la vida como
venga”, pero yo digo entre mi, ““eso es facil decirlo porque ellos no estan en
la misma situacion”, pero uno que si, que ya esta en la situacion...es dificil,
...porque hay personas que te ven...como...no sé...como que te tienen asco o
porque piensan que ...que tu le puedes contagiar, una se siente mal, aunque
uno no lo pueda demostrar...asi es mi suegra...

...porque por lo mismo, uno se siente mal pues la verdad...yo a veces...no se,
a veces, cuando me siento triste...me acuesto, pongo mi tele o me
duermo...por no pensarlo...0 sea, esas cosas, porque por lo mismo se
enferma me deprimo. Por el principio, yo si, la verdad me sentia mal, yo
lloraba...pero recién, cuando supe que yo estaba enferma nunca, nunca pude
llorar, lo Gnico que sentia era un nudo en la garganta..., yo dije: “¢,Por qué a
mi? Prefiero estar muerta y no él...”

Esme siente que la relacién con su esposo ahora es mejor, pelean como cualquier pareja
pero siempre se contentan, ahora ya no hay violencia. No considera un futuro lejano,
porque sabe que viviendo con el VIH cualquier cosa puede pasar, a pesar de tener una
buena salud, no ha considerado tener hijos, le da miedo (sentimiento que comparte con su
marido),

...pues es que da miedo, no vaya a salir asi...por lo mismo; pues él, la
verdad...no vaya a salir mal o algo y para cargar con en bebé asi, por un
lado, no, ...no va a haber bebés...

...mi doctor me ha dicho que si cuando yo tenga un hijo y dos meses de
embarazo, que yo vaya con él y me va a dar un tratamiento directamente
para la placenta y liego de ahi...pero yo digo, la pareja tiene que
estar...bien, debe salir, ;como se llama?, indetectable, pero mi marido saca
muy alto, quién sabe por qué...

La verdad es que es triste cargar con un bebé asi, no es igual que nazca como
los otros... No, él no quiere ser papa, dice que no porque le da miedo; a él no
le gustaria un bebé enfermo, él se va a sentir mas mal, es mas dificil traer a
un bebé al mundo...asi enfermo, él no tiene la culpa...
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Ambos estan en tratamiento desde 2004, asisten a los servicios médicos a Villahermosa y a
los examenes de carga viral (ella reporta una carga de 30 a 40 copias cada semestre, su
marido ha llegado hasta 120 copias). Una sola vez les ha faltado medicamento (en 2006),
fue s6lo por un par de meses. Cuando sucedid esto, Esme le dio el suyo a su marido, no
quiere que él interrumpa su tratamiento por nada, cree que él lo necesita mas pues

constantemente se enfer,a. sobre todo de gripa; ella se considera sana.

3. Lucia
Mujer de 46 afios de edad y madre de cinco hijos (tres varones, uno fallecio a los tres meses
de edad y dos mujeres). Vive en union libre con el padre de su hija menor, la Unica de sus
hijos que asiste a la escuela (cursa la secundaria). Nacio en una rancheria cerca de Cardenas
de nombre Arroyo Hondo, lugar originario donde nacieron sus padres y hermanos*’.
Nunca asistio a la escuela, no sabe leer ni escribir. No tiene trabajo estable, pero realiza
todas las labores del hogar y ayuda a cuidar a sus nietos. El dinero que necesita para los
gastos de su casa se lo da su pareja, sin embargo, realiza actividades que le permitan ganar
algun dinero (lavar ropa y hacer la limpieza en casa y oficinas), no lo hace de manera
regular pues dice que se cansa mucho (solo lo hace cuando necesita el dinero, o conoce a la
persona quien se lo solicita). También recibe la ayuda econémica del programa Municipal y
Estatal para PVV. La vivienda es propia y estda habitada por la familia extensa que
conforma con su pareja, hija, hijo, nuera y tres nietos. Tiene todos los servicios: luz, agua,
drenaje; hay dos recamaras, un bafio y una sala comedor; el material de construccion es
cemento, block y techo de lamina.

Recuerda que ninguno de la familia asistio a la escuela, no habia ninguna cerca de
donde vivian, pero sus hermanos si saben leer y escribir, aunque no sabe a ciencia cierta
donde y cuando aprendieron.

¢Hasta que afio estudiaste en la escuela? Yo...nada ¢No fuiste nunca a la
escuela? No, nunca ¢Ninguno de tus hermanos? No, ninguno de nosotros
fuimos ¢Por qué? Porque mis padres nunca nos mandaron, aunque si, la
verdad aprendieron todos a leer y escribir ¢ Te hubiera gustado ir a la

172 \/er anexo 4, genealogia de Lucfa.
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escuela? Pues si, me hubiera gustado pero como no habia posibilidades para
ir a la escuela, eso era una rancheria...unos montasales horribilisimos...

...viviamos alla en Arroyo Hondo, por Cardenas...es mas, ni habia escuelas
casi; la verdad, a mi nunca me mandaron, nunca fui...unos aprendieron de
grandes y los otros de chicos...

Su papa era jornalero, sus hermanos le ayudaban a las labores; mientras tanto, su mama

vendia fruta y verdura en la calle, ella le ayudaba:

¢A qué se dedicaba tu papa? Era campesino ¢Qué sembraba? Maiz y
frijol  ¢Lo vendia o era para el consumo de la familia? No, no. El
trabajaba para los que le hablaban para trabajar, le dicen, mmm, no me
acuerdo... ¢Jornalero? Exacto, jornalero, él era jornalero. Tu mama,
ctrabajaba? No bien. Mi mama trabajé pero en eso vender fruta, calabaza,
yuca; yo y ella...

Por ser mujeres, ella y sus hermanas, fueron encomendadas para hacer las labores de la
casa: lavaban, planchaban y cocinaban, actividades que les consumian la mayor parte de su
tiempo, tanto, que recuerda que no jugaba:

Nosotros nunca tuvimos...con que jugar, no jugdbamos nunca jamas. Pero
¢qué hacias? ¢(Yo? Lavar y planchar, lavar y echar tortillas. ¢Desde
chiquita? Si, lavar y tortear. ;Desde qué edad empezaste a hacer esas
cosas? Desde chiquilla...como a los 6 afios. Es que somos campesinos y asi
somos...no me gustaba, pero me obligaban; a veces me enojaba...en las
madrugadas, es que madrugabamos, me levantaban a las 4 de la mafiana a
hacer el pozol para la chamba de mi papa. ¢Se despertaban todos o nada
mas a ti para ponerte a trabajar? A todas. ¢So6lo a las mujeres? Si, a las
mujeres nada mas: a cocinar a las mujeres y a los hombres, a agarrar su
machete e irse a trabajar con mi papa. En la familia todos trabajabamos...

Recuerda poco de su nifiez, refiere que las mujeres siempre estaban juntas en casa y los

nifios se juntaban para ir con su padre al campo.

¢ Como te llevabas con tus hermanos? ¢ Te peleabas con ellos? ...mmm, ya
ni me acuerdo, ya no me acuerdo bien. Con todas mis hermanas yo me jalaba
bien pero con los chamacos varones no, porque casi ho se mantenian en la
casa. ¢A dbénde se iban? En veces con mi papa, a veces ellos se iban a
jugar....

Lo que si tiene presente son los eventos de violencia que sucedian en casa, quien les pagaba

era su mama; su papa, dice, era muy tranquilo: nunca bebid, ni fumd. Recuerda en especial,
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una golpiza que le dio su mama cuando era practicamente una nifia, tenia mas o menos 12
afios, por salir a platicar con un hombre:

...me acuerdo que una vez me pegaron, fue mi mama, por andar de cabrona
que...me habl6 un muchacho y me puse a platicar con él, y se enojé mi mama
y me peg6 con...un palo con espinitas...ya no hay de esos...

Sin en cambio mi papa era bien tranquilo, mi papa nunca fumé, nunca tomé
trago...jamés y nunca. A mi papa nunca lo vimos fumar en su casa, ni tomar
en su casa ni llegar borracho, ni nada, ni pegarle a mi papa...él era
tranquilo, nomas llegaba a casa porque queria descansar...

Lucia contd que de joven era muy enamoradiza, pero no sabia nada sobre sexualidad o
métodos de anticoncepcidn, refiere que en su casa nunca se habld de ese tema: ni con sus
padres, ni con sus hermanas/hermanos. Su primer embarazo se presentd cuando ella tenia
13 afios. Su familia permitio que le quitaran a la nifia para que se la llevara la familia del
papa. Lo mismo pasé con su segundo hijo, también se lo quitaron, esta vez se lo entregaron
a un primo de Lucia, ella sélo tenia 16 afios. A pesar de que nunca ha vivido con sus hijos,
los recuerda con carifio. Ambos han hecho su vida lejos de Lucia, la mayor tiene tres hijos
y el hijo esta por casarse.

¢Por qué te los quitaron?...porque mi mama era asi. Mi mama era de que
teniamos pues un novio y se enojaba,... ya me gustaba ese hombre y yo me
entregaba a él y ya me quedaba yo embarazada. Mi mama no queria, que yo
me hiciera responsable de esa criatura que acababa de llegar y mi mama se
lo entregaba, uno se lo entregd a un primo y ese primo se quedo con el nifio
pero, vive bien, gracias a Dios que vive bien...a que estuviera sufriendo
conmigo...pues vive bien. Y pues la nifia, la muchachita, la primerita pues me
dejo su papé y se casO con otra...he sido muy desdichada con los maridos
que he tenido...

...yo me enamoré mucho de ese hombre y me dejé embarazada y ya cuando
supo que yo me iba a aliviar, vino y me la quitd mi suegra y se lo
llevaron...y...hasta la fecha del sol, no la he visto...

A mis dos hijos me los quitaron cuando estaba yo...este... me los quitaron.
Una esta en Oaxaca ya casada y el otro pues dicen que se va a casar ahora.
iAh sil, de que los conozco, jsi! No, no los veo. Nunca se criaron conmigo,
me los quitaron de tiernitos...
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Con su segundo embarazo empezaron algunos problemas con su familia: tuvo que irse a
Huimanguillo a trabajar para poder enfrentar los gastos, apoyar a la familia pero también
para que la gente no se burlara de ella.

...8l, tenia buenas relaciones con mi mama pero ella no queria que...que
tuviera a los chamacos...que yo no los podia tener. Por eso me decia mi
mama que para la burla de las personas, pues no...no, por eso me los
quitaba. Como quiera que sea, me quitd dos hijos y los regald...

Yo me vine aqui, a Huimanguillo, de 16 afios. Porque me vine a trabajar,

para mantener a mi nifio que iba a tener...necesitaba dinero...
Recién lleg6 a Huimanguillo, se dedica a vender fruta por las calles del lugar: unos dias en
el centro, otros por el mercado:

...en la calle, en la banqueta, en el mercado, donde se pudiera, pero aqui en

Huimanguillo...
El dinero no le alcanzaba asi que decidi6 trabajar de mesera en una cerveceria; ahi trabajo
varios afios y fue donde conocié a los padres de sus Gltimos tres hijos. El primero en nacer
fue Victor Manuel, luego naci6é Ricardo, él murié a los pocos meses de nacido y unos afos
después, nacié Guadalupe.

...yo era mesera de una cerveceria, estuve ahi varios afos...atendia a los

hombres que ahi llegaban...servia las mesas y en veces me iba con ellos...

...jah si!, Ricardito, fue el que se me murio. Tiene veintitantos afios que se me
murid...como 25, tenia tres meses de nacido. ¢De qué murid? De eso que
dicen...me dijeron que tenia un soplo en el corazdn...estaba bien chiquito...

Siguio trabajando en la cerveceria y ahi tuvo varias parejas. Lucia siempre vivié sola con
sus hijos, trabajaba desde las 4 de tarde y hasta la madrugada; mientras, los nifios se
quedaban con la vecina o los cuidaba alguna de sus hermanas. Por la situacion precaria en
la que vivian, Victor Manuel, tuvo que empezar a trabajar desde los 10 afios situacion que

no le permitio seguir en la escuela.

Por la narracion, se puede considerar que fue hace 16 afios cuando se contagi6é de
VIH. Ante los primeros sintomas y la gravedad de ellos, termina en el hospital local, ahi le
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hacen varios examenes: sale positiva en sifilis y por ello deciden hacerle Elisa, también sale
positivo.

...mmm...mmm, pues es que yo trabajaba de mesera, yo trabajaba alli
y...este, alli me contagié. ¢Sabes quién te contagié? No, no sé...la mera
verdad, no se...porque yo no sabia quien era, y este...pues hasta la fecha, ni
sé quien fue. Yo no hago nada, yo no hago nada por saber quién fue, a lo
mejor ya esta finado él...

Cuando me dieron la noticia, estaba aqui, en un hospital de Huimanguillo,
luego me mandaron a Villa. Me hicieron unos anélisis y sali positiva.
Primera sali con sifilis y ya pues, a los pocos dias sali con eso y ya pues, yo
decia: ¢qué sera eso?

La sorpresa fue doble: por un lado no sabia nada en torno a las ETS, nunca las habia
escuchado nombrar y, segundo, le dicen que por ser portadora de VIH, pronto iba a morir:
el doctor le dio la noticia, le dijo que no habia medicina que disminuyera la produccion de

virus en sus células. Ademas, sufrié una depresion.

¢Conocias las ETS? No, no, no, nada. Yo empecé a preguntar ¢qué es eso?
¢A quién le preguntaste? Al doctor y ese me dijo, “es esto y es asi a asi”,
me explicd pues como se va poniendo la persona y yo le pregunto: “pero,
¢hay cura?”, “pues no”, dice “porque no hay medicamento” dice, “la
persona se muere porque no hay medicamento para eso™...

...yo estuve internada varios dias, como ocho dias, ahi e el hospital estuve
internada y ya de ahi me dijeron que me fuera a mi casa, pues porque yo me
sentia un poquito bien. Yo le echaba la culpa a que habia comido unos
panuchos y no era asi, que me dicen: ““esta usted mal, lo de usted es VIH y
yo dije “¢qué es eso?”’. Alli me empezaron a decir; me fui controlando y dije
““estoy en tus manos diosito, tu veras lo que haces...”

Estaba triste porque yo pensé que me iba, que me iba a morir,...todo pues,
todo cambid para mi porque, a pesar de todo, pues yo pensé, que me iba a
morir; gracias a dios hay medicamento para sobrevivir nomas porque
pa“curar, no hay...
Después de que sali6 del hospital, la canalizaron a la Direccion de Vigilancia
Epidemioldgica ubicada en el centro de Huimanguillo; ahi le explicaron que si existian
medicamentos y cudl era su funcién. En ese tiempo no existia el programa que otorgaba los
tratamientos antirretrovirales, asi que le recomendaron que fuera a la clinica Profin para

conseguir los medicamentos que necesitaria.
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...ya me vine yo con el doctor Cervantes, le digo “doctor, es esto y esto” y me
dijo “si hay medicamento pero son muy caros. Hay una clinica que se llama
Profin, pero los tratamientos son mu carifiosos”. Y dije “¢como voy a vivir
yo?, esos medicamentos, ¢como los voy a conseguir?”’, me puse ahi...pues
hasta lloré...

Estuve con la doctora Mireles de México. La doctora llegaba ahi, a Profin,
pero ahi era todo de pagar. Cuando iba a Profin, pagaba el medicamento. En
ese momento ya no trabajaba. ;Como los pagabas? Me ayudaba el doctor
Servin. ¢ Te daba el medicamento? No, dinero, pedia yo. ¢Cuanto tiempo
estuviste pagando el medicamento? Cerca de un afio. Gastaba como 500 o
$700 a la semana, cada ocho dias y eran 8 pastillas...

Su estado fisico y de salud se vieron afectados, situacion por la que tuvo que dejar de
trabajar, ademas, su actual pareja, ya no quiso que trabajara.

...dejé de trabajar porque fui bajando de peso, demacrada y ya. Me empecé a
sentir mal y...cansada...porque ya no trabajaba en...en el restaurante...se
mesera en la cerveceria, porque yo era mesera...de esas, de serviry, pues ya
no, ya no segui trabajando. Me sacé de trabajar el papa de la nifia, me dijo
que me fuera con él y listo. No tengo rechazo de él; la mayoria de la familia
de él no lo sabe, ni mi nuera, nada, nadie mas, ni mi familia...

Los unicos que saben que ella vive con VIH, son una de sus hermanas y su cufiado, esto es
completamente circunstancial ya que cuando le dieron el diagnostico, ella estaba en el
hospital con Lucia:

Si, si, ellos lo saben, tampoco muchos lo saben, nomas como te dije, mi
hermana y mi cufiado. ¢Como es tu relacion con ellos? Buena, si...muy bien
me llevo con ellos; ella esta al pendiente de mi y me ayuda en lo que puede.
¢ Lo supieron desde el principio o les dijiste después? En el mismo ratito,
cuando estuve en el hospital; mi hermana estuvo conmigo y ya le habian
dicho a ella que era una enfermedad, ella pues no lo pasaba a creer... aun no
lo pasa a creer...

No ha querido decirle al resto de su familia sobre su enfermedad, porque creen que las
relaciones pueden cambiar, la pueden lastimar o lo contarian a otras personas:
Aqui la gente, de verdad, es muy cruel, hay que andar con mucho cuidado, no

puedes platicar nada con la gente...no te ven bien...

...asi estoy bien muy bien, al contrario, si lo saben, empeoraria todo, mas con
mi papa, me va a decir que porqué tanto tiempo y por qué no se lo habia
dicho...no, mejor no. Y la regaria mucho, mi papa platica todo; no me
conviene...

136


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

A pesar de que ya sabia que vivia con VIH, quedé embarazada, eso fue cuatro afios después
de que le habian dado el diagndstico. Su hija menor, de nombre Guadalupe, no recibid
tratamiento ni cuidados especiales; cuando tenia 2 6 3 afios, le hicieron la prueba Elisa pero
esta salid negativa, igual que la primera prueba que le hicieron a su papa. Actualmente
tanto la nifia como su pareja, debieran checarse con cierta periodicidad para saber si son
portadores, pero ninguno la ha hecho. La nifia no sabe que Lucia esta enferma y su padre no
quiere que le hagan los exdmenes; él tampoco asiste al médico.

...luego me embaracé de mi hija sabiendo que estaba yo asi. Y si, ahi esta mi
hija que no tiene nada, estd llena de vida, eso se admira. ¢Tomaste
medicamento durante el embarazo? Ya no me acuerdo si tomé
medicamento especial para el bebé,...creo que nomas tomaba el mio. A tu
hija, ¢le hacen las pruebas? No, ahorita no le han hecho, el papa no quiere.
Cuando estaba chiquita si, le hicieron hasta los 4 afios, tiernita se los
hicieron, como a los 2 y 3 afios y salieron negativos. ¢Se los tendrian que
haber hecho recientemente? Ya, ya se los tenian que haber hecho, pero el
papa no quiere que yo se los haga...porque no quiere que, que le den
noticias, no quiere él pues...

¢Le hicieron pruebas a tu marido? Si. (Como salieron? Negativas, salid

negativo, bendito sea dios. A él, ¢le hacen revisiones periddicas? ¢ Tiene

que hacerse los exdmenes? No, mas bien a él no le gusta ir al doctor y

tampoco deja que lleven a la hija. Sélo yo voy cada 6 meses a la carga viral,

dos veces al afio. Voy a Villahermosa y ahi te toman la muestra, aqui me dan

el pase...
Guadalupe no sabe que Lucia, su madre, vive con VIH, le ha platicado que esta enferma de
azlcar, siempre estan juntas, incluso ambas vinieron juntas a DF a la Conferencia.
Guadalupe acompafia a su mama porgue ha visto que en algunas ocasiones se siente mal y
ella quiere esta ahi para cuando la necesite.

A pesar de que Lucia no recibi6 informacion sobre sexualidad, si habla de sexo con
su hija y sobre las formas que puede utilizar para protegerse.

...eso es lo que yo le aconsejo a mi nifia...que los use...los preservativos para
cuidarse, que use pues los condones. Yo ya le he dicho que pasa con los
hombres y ademés, va conmigo alla con Alberto y ahi también aprende
pa’que no le pasen esas cosas, debe ser una mujercita que sepa...

Si, si, la verdad no se por qué, encampanan a una los hombres y sobre eso
aconsejo a mi hija, que se fije, que se cuide...
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Con su actual pareja lleva viviendo 17 afos, los mismos que tienen viviendo en esa casa.
Cuando él se enterd que Lucia estaba enferma se enojé y se separaron, pero poco tiempo
después, regreso; ella cree que cambid de opinion por intercesion de los doctores.

¢ Como lo tomo tu pareja? Siempre lo supo porque lo mandaron hablar. ¢Se
enojo? Por lo pronto si pero ya luego, pues reacciond; quiza porque lo
aconsejo el doctor...

Lucia considera que es violento, sobre todo cuando bebe; en més de una vez la ha agredido
fisicamente. Ella comenz6 a defenderse cuando su hermana le dijo que no se dejara, la

Gltima vez que la golped, terminaron ante el juez de paz:

...pues cuando esta de buenas, me llevo bien con él; cuando esta pedo, pues
se pasa un poquito de la raya...tomado pues, llega a pelear pero yo no le
hago caso, porque no me gusta pelear. Antes me pagaba...me pegaba, me
dejaba los...los...la vista moradisima... ¢ Te defendias? No, la verdad no me
defendia yo. Y ¢ahora? Ahora si, por los consejos de mi hermana: “no te
dejes pendeja’, me decia ““que no te dé”, y la verdad, ahorita ya no, como
que ya tengo un poquito de valor y pues ahorita, me llevo bien con él...

...pues cuando a mi me golpea el hombre, pues yo lo que a veces hice, fue
hablar a la policia. Si, si, una vez se lo llevo a la carcel (risas) y estuvo
nomas una noche y regresé porque yo lo fui a ver y lo perdoné...

Si, pues nos hemos dejado dos veces: el hombre se va, vuelve, se va y
vuelve... ¢Se tarda mucho tiempo en regresar? ...mmm, poco tiempo,
regresa pronto. ¢Como lo recibes? Bien, como si nada hubiera pasado...pus
yallegaalacasayya...
Su hermana ademas de ensefiarle a defenderse, le dijo a ddnde podia ir en caso de
violencia. Ella decide que en la television ha aprendido muchas cosas como lo relacionado
a derechos, a defenderse y a buscar ayuda; este conocimiento ha sido acrecentado por las
platicas y asesoramiento que recibe en “Tiempo Nuevo AC”.
...le digo ““si tu me tocas, ahorita hay apoyo para defenderse. Voy y te
demando, te acuso de que me pegaste y voy toda asi como tl me dejes...

¢ Quién te ensefid esas cosas? ...lo veo ahora en la television (risas), es que

ya lo escucho en la tele, por eso. Veo en la television como salen las mujeres

todas moreteadas y ya se que van con el defensor y...las ayudan...
Ha optado por no pelear para que su hija no los escuche; no quiere que su hija vea los
pleitos. Ademas, regresd con ella su hijo y familia, ahora todos comparten la misma casa.
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Su hijo y su pareja no se llevan bien, cree que si el primero se entera que la maltrata, la va a
defender y ello provocaria grandes conflictos al interior del hogar que, seguramente
terminarian en golpes.

...no quiero discutir, por la nifia, porque no escuche la nifia, porque ya la
nifia a veces..., la otra vez, ya tiene tiempo que nos peleamos, ella empez6 a
dar de gritos: “papd, no le pegues”, aunque nomas alcanz6 a alzar la
mano...

...pero como llegd mi hijo y no jalan, no tiene buenas relaciones, entonces,
para no escuchar que yo estoy peleando con él, para que no se vaya a meter
mi hijo, porque ese si tiene su genio, para no buscarle yo problemas a mi
hijo, pues yo no busco problemas con él. A veces le digo a mi marido: ““ya
céllate, te va a escuchar el chamaco”. Ya tuvo una vez un agarron con él...

Estabamos muy bien, muy bien pero como llegd mi hijo pues...ya cambié con
él, ya cambié. Lo que pasa es que no se jalan muy bien ellos, no se hablan
pues nomas de ““que pasd” y ya, hasta ahi. Y es que mi hijo es mal tomado, él
es mal tomado, si, mal tomadisimo y, para que no me vaya a buscar
problemas...le evito esos problemas...

La relacién con su pareja la define como buena, pero también dijo que ella lo quiere mas, él

€S muy Seco:

Si, yo si, la verdad, soy sincera...lo quiero aunque él no me quiera...pero yo
lo quiero...él dice que me quiere pero a su modo: ese hombre es muy
Seco...quiza, tal vez, pero es muy seco conmigo; ese no me acaricia, ese...no,
nada. Pues, como dice Alberto “un carifiito no estd de mas” (risas),
verdad...bueno, pero ahi me la llevo (su tono suena a resignacion). Todos
somos diferentes, nos criaron diferentes... eso dice él: “yo tengo una forma
de ser, tu tienes tu forma de ser...”’y ya pues...asi es como estoy con él...

Su situacion econdmica suele ser apretada. En el momento de las entrevistas, su pareja se
quedo sin trabajo, asi que su mayor fuente de ingresos era la ayuda econémica otorgada por
el gobierno y una que otra chamba, que le hace a gente que conoce como lavar la ropa,
hacer limpieza en casa u oficinas. Aungue comparte la casa con su hijo Victor Manuel y
familia, quienes regresaron hace poco, él no le da dinero a Lucia, se lo entrega a su esposa
para los gastos de los nifios, principalmente.

El regresé en marzo del afio que pasd...2007, se vino pa’ca porque se quedd
sin chamba y no tenia pa“pagar la renta; llegd con su esposa y los tres nifios:
dos varoncitos y una nifia. El es ayudante de carpinteria...su trabajo esta
aqui nomas...al acabar la calle...
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Pues es el hombre el que me da, él me apoya, me apoya cuando tiene buen
trabajo...pero ahorita no, no tiene trabajo, ahorita lo cortaron de la
chamba... El apoyo de Villahermosa, eso es lo que me ayuda a mi, ese apoyo
lo fui a buscar. ¢Desde cuando recibes ese apoyo? Ya tiene como sus...6
afos. Y el de Huimanguillo, ¢desde cuando lo recibes? Aqui, como dos
anos...

Cuando no tengo dinero pues... me pongo afligida, me desespero y, como en
esta navidad no hay pa’comprarse algo, pues no tanto para mi, sino para la
chamaca, pues me desespero mucho porque la verdad, es tiempo de fiesta y
todos disfrutan. Yo me desespero muchisimo porque él no tiene trabajo, le
cortaron la chamba..., me desespero mucho. ¢(Qué haces para conseguir
dinero? Empefio...y sino pues como ayer con mi hermana, me fui a limpiar
unos protectores y ella me aliviana y la me aliviana con $100 y pues
ya...pa’pasar el dia. Porque la verdad, como dicen, esté feo...

Como a la mayoria de las personas que viven con VIH, los antirretrovirales le provocaron
algunas reacciones. Hasta la fecha nunca ha interrumpido el tratamiento por falta de
medicamento, cuando le falté, “Tiempo Nuevo” lo consiguid para entregarselo. Una de las
actitudes que ha fomentado dicha asociacion en Lucia es el empoderamiento: declara haber

aprendido a defenderse y a luchar.

Con la medicina me lleg6 la diarrea, dolor de cabeza, me duraba como
varios dias y se me quitaba dias, se me quitaba y volvia; asi estuve 3 6 4
meses, quiza. Hasta que me cay0 bien el medicamento, el que estoy tomado
ahora, con este ya no tengo problema...

...yo todo mi medicamento lo tomo, lo tomo y hasta lo peleo, algunos no lo
quieren tomar y yo hasta lo peleo, digo, para que me lo den...

¢ Te ha faltado medicamento? No, no, nunca. A nosotros, pues la verdad
que...bueno, desde que yo he estado ahi, jamas nunca me han dicho “no hay
medicamento”. Cuando yo no tenia, me apoyaba Alberto, él lo conseguia y
me lo daba, él lo consigue, por las donaciones, por los finaditos que ya se
mueren y los familiares donan el medicamento a la asociacion y Alberto nos
loda...
La noticia de su enfermedad y todo lo que implica, movi6 en Lucia muchas cosas por eso
decidié buscar ayuda, una ayuda que le permitiera entender qué estaba por venir. Para
conseguir esos conocimientos se acercd a “Tiempo Nuevo”; constantemente asiste a los

eventos y reuniones que se realizan, para poder seguir aprendiendo. Ha participado
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activamente en platicas y dando su testimonio ante varios publicos. Cuando asisti6 a la
Conferencia, tom¢6 folletos y muchos preservativos que repartio entre la gente de
Huimanguillo.

Si, me gusta decirles que se cuiden; ahora que yo estuve alla, en México, por
lo de la conferencia, traje montones de preservativos..., me paré alla en el
central y los regalé, a los que iban pasando, les decia: “sefiora, le doy esto
para su nifio, para proteger a sus hijos... ¢Se te acercaban? Si y me decian:
“¢regalado o vendido?”, “¢ Cuanto es?”” me decian, “no es nada” les decia,
“yo se los regalo...” ¢Qué les dices? Lo mismo que te estoy platicando, que
se cuiden, que se protejan mucho porque hay mucha contaminacion de VIH,
que se cuiden cuando vayan a tener relaciones, se protejan, porque esas
cosas esta mal que las hagan sin conddén. Los matrimonios también, que si se
van con una chica, se pongan su preservativo, hasta con su esposa y sus
esposas...

Pues mi vida cambid ya...mal, mal cambié porque pues yo dije *“ me voy a
morir y yo no me quiero morir”’, la verdad es que yo no me quiero morir,
hasta la fecha, hasta ahorita que estoy platicando, yo no me quiero morir,
por eso, mi diosito que es tan grande y me ha dado fuerza y valor, y...y, le
pido al sefior y...aqui estoy.

4, Coti

Mujer viuda de 33 afios y madre de dos hijos varones de 13 y 10 afios. Originaria de
Huimanguillo, tabasco igual que sus padres (s6lo vive su mama). Estudié la primaria y
trabaja en un hotel como recamarera. También recibe la ayuda econdmica del gobierno y
recibe los servicios méedicos y de salud, por medio del Seguro Popular. Vive en una casa
rentada que comparte con su mama, quien la poya con el cuidado de sus hijos 8ambos

estudian: el mayor cursa el 1° grado de secundaria y el pequefio, 5° de primaria).

El contagio fue por medio de su pareja que murid en el 2003. Después del
diagndstico atravesd por una severa depresion, una vez intentd quitarse la vida. Entre la
depresion y su bajo sistema inmunolégico, pasé poco mas de un afio enferma con varios
sintomas de resfriado, que la tuvieron en el hospital varias veces. Su mama fue quien busco
ayuda, asi llegan a “Tiempo Nuevo AC”. Asiste constantemente al servicio de psicologia
del hospital pero también al de la asociacién, pues le gusta platicar lo que siente. S6lo su

141


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

mama y hermana saben que vive con VIH/SIDA, no quiere decirselo a sus hijos porque
cree gque la pueden rechazar. De igual forma teme que si se entera gente que no es de la

familia, rechacen a sus hijos.

Esta historia no se pudo terminar porque la informante no quiso seguir en la
investigacion, motivo por el cual no pude conocer su casa ni a su familia y las

especificidades de cada uno.

5. Chuncha.

Mujer viuda de 30 afios, no tiene hijos. Sélo estudio hasta la primaria pero no la termino,
tuvo que salir a trabajar para ayudar a sus padres con los gastos de la casa, pues lo que
ganaba su papa con la siembra no alcanzaba. Migra a Villahermosa y después de vivir ahi
unos afos, tener un par de parejas, conoce a quien fue su marido, él era soldado. Se casaron
y se fueron a vivir a Huimanguillo, él iba a verla cada vez que podia, dos afios después de
la boda, muri6é. A su marido no le diagnosticaron VIH/SIDA, ella se enterd cuando se
enfermd, la hospitalizaron y, dado lo sintomas, le hicieron la prueba de Elisa. Después del
diagndstico comenzé a trabajar, pues el Ejército no le dio la pension que le correspondia;
siguié rentando en Huimanguillo, lugar donde conoci6 a las otras informantes. También
recibe el apoyo econdmico estatal y esta inscrita en el Seguro Popular, para poder acceder

al tratamiento ARV vy a los servicios médicos.

Cuando nos conocimos en el DF ella estaba y se sentia bien, un mes después le
diagnosticaron toxoplasmosis. Esta infeccion la tuvo en el hospital cerca de un mes, al salir
sus padres se la llevaron a su casa en Comalcalco para poderla cuidar, pues por las secuelas
de la infeccion perdié la movilidad de lado izquierdo de su cuerpo y parte del habla. Intenté
comunicarme con ella o con alguien de su familia pero no pude. Esme hablé con sus padres
y les planted la posibilidad de que yo viajara a Comalcalco, para terminar con las
entrevistas pero sus padres se negaron. Tampoco se presentan las caracteristicas generales

de su casa y familia de origen.
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Analisis e interpretacién de los resultados.

A partir de los casos aqui expuestos, podemos entender que el problemas de las mujeres
que viven con VIH/SIDA, se relaciona directamente con las condiciones socioculturales en
las que cada una de ellas ha vivido (en todas sus etapas), condiciones que agudizan los
riesgos y construyen diferentes tipos de wvulnerabilidades. ElI conocimiento de estas
condiciones y vulnerabilidades, puede dar un eje para abordar en tema del VIH/SIDA.

Todas las mujeres entrevistadas vivieron precariedad econémica, unas mas que
otras, desde la infancia, lo que se vio reflejado primero, en su acceso 0 no a la educacion
formal (no hay que olvidar que en el caso de Lucia, ella es analfabeta) y segundo, en su

pronta incorporacion a las actividades remuneradas o, en su caso, al matrimonio.

El acceso y su permanencia en la educacion formal, asi como el nivel educativo de
sus padres en general y del resto de su familia de origen en particular, marcan los vacios en
torno a la informacion sobre sexualidad y métodos anticonceptivos; todas ellas refirieron
que en su casa y entre su familia, no se hablaba de esos temas'’®. Cuatro de ellas se
acercaron a los temas a partir de su diagnostico de VIH, s6lo Esme declaré haber
escuchado sobre ITS y métodos de anticoncepcién (que alguna vez utiliz6), pero no los
puso en practica de forma recurrente pues no lo considerd necesario, se sentia segura con

sus parejas sexuales, igual que el resto de las informantes.

Cuadro 18. Vida reproductiva de las informantes.

Informante Edad del 1° | Namero de | NUmero de | NUmero de | NUmero de
(seuddnimo) embarazo embarazos hijas e hijos abortos hijos fallecidos
Bella 22 anos 1 1 0 0
Esme 19 afios 1 0 1 0
Lucia 13 afios 5 4 0 1
Coti informacion 2 2 0 0
no
proporcionada

Elaboracion propia a partir de entrevistas, agosto y diciembre de 2008.

173 En este apartado todas las cursivas, hacen referencia a palabras o frases que las mujeres dieron y que estan
registradas en las grabaciones de las entrevistas.
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El contagio de todas ellas fue por medio de su pareja masculina, su via la sexual. El
seguimiento de las parejas para localizar o identificar el origen de la infeccion, no fue
exitoso. Todas sospechan de infidelidad y/o promiscuidad de sus hombres. Dado que tres
de ellos han muerto, la Unica referencia es la sospecha de que mantenian relaciones con
otras parejas sexuales femeninas, uno mas no quiere hablar sobre el tema (por lo menos asi
me lo dijeron) y el quinto caso, Lucia no sabe ni cuando ni como pudo infectarse, pues

durante el tiempo que trabajé en la cerveceria, tuvo varias parejas ocasionales.

Ya que el contagio provino de la pareja estable, las entrevistadas comentaron su
sentir en torno a su situacién. El caso mas obvio esta expresado por Bella pues, al igual que
las demas, ella no considera haber hecho algo malo en la vida para haber recibido tal
castigo, por eso dice, no puede perdonar a su esposo. Para las otras, la situacion no es un
conflicto grave (por lo menos en el momento de las entrevistas), creen que la ayuda
psicoldgica ha sido importante para superar rencor, miedo, angustia y depresiones
ocasionadas por el conocimiento de su estado seroldgico.

La violencia en todas sus formas, es un elemento de vulnerabilidad para el contagio
de VIH/SIDA. La violencia intrafamiliar esta presente en la vida de todas las informantes,
en la mayoria, desde la infancia. Quienes mayores eventos de violencia declararon fueron
Esme y Lucia. En el caso de la primera, quien ejercia la violencia era su padre, por su parte,
Lucia recibia golpes por parte de la madre. En esta etapa de su vida, todas declararon ser
tranquilas y ante la violencia de sus parejas, prefieren no participar de los enfrentamientos:
para pelear se necesitan dos. Sin embargo, las situaciones de violencia disminuyen las
posibilidades de ejercer libremente su sexualidad asi como el uso del condon (a pesar de las
sospechas de que sus parejas estables, mantenian relaciones con otras mujeres). En el caso

de las mujeres que son madres, ambas dijeron que no ejercen la violencia hacia sus hijos.

Todas las mujeres han tenido dependencia econdmica directamente con los hombres
de su vida, en algin momento: padres, hermanos y/o parejas. Cuando estuvieron en parejas
ninguna de ellas trabajo, lo que las hizo dependientes, en todos los sentidos, de ellos. Esa
dependencia les impedia la toma de decisiones en situaciones como: uso de preservativos

en sus relaciones sexuales, asignacion de recursos para los gastos de la casa, visita a los
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servicios médicos y de salud (sobre todo de caracter preventivo), decidir el lugar donde
vivirian y hasta las visitas a sus familias. Estas situaciones eran asumidas asi por el temor a
sus parejas, temor a que las violentaran fisicamente o las castigaran monetariamente. Aln,
en el momento del levantamiento de la informacién, la vulnerabilidad econdmica estaba
presente la mayor parte del tiempo, pues declararon tener varias carencias y recurrir, al

empefio y trabajo temporal para poder cubrir necesidades basicas.

Cuadro 19. Tipos de violencia vivida por las mujeres informantes.

Informante (seuddnimo) Tipos de violencia Agresor/es
Violencia fisica papa, parejas
Esme Violencia psicolégica suegra
Violencia institucional personal de los servicios de
salud
Violencia fisica mama, parejas
Lucia Violencia econémica pareja

Elaboracion propia a partir de entrevistas, agosto y diciembre de 2008.

Otra coincidencia entre las mujeres es que no mencionan la enfermedad, pareciera que al
omitirla en su vocabulario, dejara de existir; la refieren como eso que tengo, de lo que estoy
mala, lo que me dio, lo que me pasa. En la medida que todas asisten a la asociacion civil,
alli han tratado de ensefiarles que tener VIH es una situacion de vida, como cualquier otra,
su cuerpo es como el de cualquier otra persona, pues todos albergamos algun tipo de virus,

aungue no con la letalidad del VIH, sin embargo, ellas no lo aplican en su vida cotidiana.

Este abandono/olvido de su estado seroldgico, se ve reflejado en su cotidianidad.
Mientras estan en su comunidad, con su gente como ellas lo refieren, las entrevistadas
pareciera que apenas se conocen, no son amigas, lo que implica sélo el saludo y un corto
comentario. Cuando coinciden en Villahermosa, ya sea en los servicios médicos o en
Tiempo Nuevo, la relacion es completamente diferente. Aceptaron que se relacionan asi
pues en Huimanguillo las pueden identificar y sospechar que viven con VIH y rechazarlas o
lastimarlas (como ya ha sucedido con otras PVV que habitan en la comunidad).
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La mayor parte de sus familias tampoco saben que viven con VIH, no les dieron la noticia
porque tiene miedo que la relacién con ellos cambie y las dejen de querer. En el caso de
quienes son madres, también temen que sus hijos puedan ser estigmatizados, pero, sobre
todo, temen morir cuando sus hijos todavia las necesiten (Lucia y Bella tienen una hija cada

una, ain menores de edad).

Para Lucia y Bella, el diagnostico les provoc6é un acercamiento a la religion.
Constantemente mencionaron a Dios, como origen de su fortaleza pero también de su
destino. Por el contario, Esme nunca ha estado apegada a alguna religion pero dice haberse
acercado al catolicismo cuando le dieron el diagnéstico de su marido, en los ultimos afos,
dejo se asistir a servicios religiosos. Bella considera que su enfermedad es un castigo,
situacion que considera, le correspondia su esposo ya fallecido; ante esta ausencia sélo ella
quedo para pagar. Su enojo le hace evitar las terapias psicolédgicas a las que debiera asistir,
cree que hablar sobre lo que siente con un extrafio, no le ayuda a nada pues ella seguira
igual, es decir, viviendo con VIH hasta su muerte.

Las situaciones descritas en el capitulo de vulnerabilidad, no han sido identificadas
por las mujeres entrevistas, por el contrario, su enfermedad es atribuida completamente al

destino y con ello a Dios.
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Consideraciones finales: vulnerabilidad en tres momentos.

El efecto devastador que ha provocado la pandemia de VIH/SIDA promovié que, de una
crisis de salud, los paises mas afectados, estén viviendo una franca crisis de desarrollo, con
repercusiones en las tasas de mortalidad, esperanza de vida y hasta de crecimiento

econémico.

Segun la informacion disponible (nacional e internacional) sobre vigilancia
epidemioldgica, relacionada con los casos de SIDA y la prevalencia de VIH, confirman que
el aumento anual entre mujeres es mayor: se estan infectando, enfermando y muriendo méas

las mujeres que los hombres.

A partir de los primeros infectados (HSH y luego UDI), el imaginario colectivo
excluyd a las mujeres como posibles afectada. Después se construyé la idea de grupo de
riesgo, lo que vincul6 al VIH con aquellas personas que transgredian normas sociales y
morales. Esta concepcion permitio, que a la enfermedad se le concibiera como un mal de
“los otros”, facilitando la invisibilidad social ante el riesgo. EI manejo del tema a partir de

la arriesga denominacion grupos de riesgo, dejo fuera a las mujeres.

Los primeros casos femeninos, reportaron como via de contagio las transfusiones
sanguineas. Mar tarde, por ser compafieras de UDI o también como posibles consumidoras.
Cuando se presentaron los casos por via sexual, se les asocié como trabajadoras sexuales
y/o promiscuas. La concepcion de grupo de riesgo protegio, si asi se le puede llamar, por
mucho tiempo, a las mujeres casadas o con parejas estables: esta falsa pero tranquilizadora

idea, es la que ha provocado el aumento en los casos femeninos via heterosexual.

Esta tendencia a la feminizacion, debe ser abordada a partir de las condiciones
estructurales que sustenta la desigualdad social entre mujeres y hombres. ONUSIDA ha
declarado que no hay mejor situacién que exponga las claras y marcadas desigualdades, que
la humanidad ha creado entre hombres y mujeres, que la epidemia de VIH/SIDA.

En efecto, el tema de salud es un buen parametro de analisis, para conocer y

reconocer la desigualdad social de la mujer, observada en situaciones como la mutilacién
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genital (llevada a cabo aln en algunas culturas de Africa y Asia), las dificultades para
negociar las relaciones sexuales, el uso del preservativo como principal y mejor método de
prevencion de ITS y los embarazos no deseados, contextos reales en varias partes del
mundo y que expresan la limitada autonomia de la mujer, frente a su cuerpo y su vida. Alun
hoy en dia y a pesar del caracter liberador en términos de sexualidad que la anticoncepcion
y los métodos de prevencion han significado, su uso esta atravesado por la inequidad de
género, es decir, la mayoria de las veces la decision en la utilizacion de los mismos no
depende de las mujeres sino de sus parejas, lo que deja fuera los deseos y necesidades de
ellas, alejandolas de la eleccién de estrategias de vida mas seguras, pero también mas
saludables. De ahi la paradoja de que, aunque algunas mujeres tengan la informacién sobre

transmisién y prevencion, no la pongan en practica.

Las situaciones descritas en el contenido de este trabajo y localizadas es la vida de
las informantes a partir de sus trayectorias, interacciones y contextos de vida inscritas en
las dimensiones socio-estructurales y socio-simbdlicas (como lo mencionan Delor y
Hubert), permite concluir que las mujeres son un grupo que tiene vulnerabilidades

acumuladas, circunstancias que complejiza el abordaje del tema.

Si consideramos los diferentes tipos de vulnerabilidades detectadas, se debe también
reflexionar en torno a que cada una de estas, puede ser identificada en diferentes momentos

y a partir de ciertos contextos.

e Antes del contagio. Aqui podemos identificarla por el acceso a informacion
correcta (en términos médicos y de salud) sobre sexualidad, métodos
anticonceptivos y preventivos: temas que debieran, desde un ideal, ser
abordados en la casa y escuela. Pero si no se accede a la educacion formal y
las familias no hablan de ello con sus hijas e hijos, se acumulan vacios que

pueden originar riesgos.

e Durante el contagio. Aunque es dificil que se pueda rastrear el momento

exacto del contagio, se puede ubicar a éste en el ejercicio de la sexualidad y
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en la toma de decisiones: cuando, como y con quién se tienen relaciones

sexuales y el uso del preservativo.

e Después del contagio. Se puede identificar en dos situaciones: por un lado,
luego del contagio y establecido el periodo de latencia del virus, motivo por
el cual se convierte la mujer en vector de infeccion. Y segundo, cuando ya se
conoce el diagndstico. En este caso la vulnerabilidad se acumula, al
presentarse uno o varios de estos escenarios: la pareja muere y con ello se
pierde una parte de la seguridad econdémica; si es madre o esta embarazada,
corre el riesgo de haber contagiado o contagiar, segin el caso, a su
descendencia; procesos de empobrecimiento si no cuenta con algun servicio
de seguridad social, o respaldo econémico que le ayude a cubrir sus nuevas
necesidades como son el tratamiento antirretroviral, exdmenes clinicos, etc.;
ruptura de lazos de solidaridad cercanos (familiares, amigos y vecinos) y que
en un momento dado, pudieran servir de apoyo; pérdida de empleo, si es que
lo tuviera, por ausentismo debido a su estado de salud o por conocer su
padecimiento y discriminacion, en diversos ambitos, por vivir con VIH. Para
este momento, es muy posible que las mujeres carezcan de recursos sociales,

econdmicos e incluso personales para enfrentar la enfermedad

Estos momentos frente a la vulnerabilidad, pueden estar atravesados, incluso, por algin o

algunos tipos de violencia, en ese caso, las probabilidades de infeccion son mayores.

Es importante recalcar que el diagndstico entre las mujeres, esta ocurriendo en
etapas mas avanzadas de la enfermedad, lo que significa una atencion tardia provocando un
menor nivel en la calidad de vida de la paciente y en consecuencia, una menor esperanza de

vida.

Como se pudo ver, el panorama de las mujeres que viven con VIH/SIDA suele ser
poco alentador, por eso es urgente visualizar los problemas e inequidades que padece la
mujer en nuestras sociedades. La ignorancia, el machismo y la negacién, son s6lo algunas
causas que dan forma a las dimensiones de la epidemia. Es importante entender que en la

medida en que las mujeres no sean duefias de su cuerpo (en términos de derechos, de
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lenguaje, de posesion y de sus placeres), no son duefias de su vida, de sus decisiones: es

necesario que re-posean sus cuerpo.

Si se considera la situacion actual de las mujeres no sélo debido a las formas
diferenciadas de socializacion entre hombres y mujeres, sino en el ejercicio mismo del
poder dentro de la sociedad, luego entonces se podra entender, detener y hasta revertir el
avance de la epidemia. En ese sentido, debemos deconstruir lo relacionado principalmente,
a creencias, actitudes y comportamientos, para poder acercarnos a un proceso de
empoderamiento por parte de las mujeres. Empoderamiento entendido no solamente como
cambios individuales de comportamiento entre mujeres, sino como cambios en la
dimension social para modificar las relaciones desiguales, en todos los &mbitos de los

géneros.

Incluso es necesario que estos cambios estén respaldados desde los programas y las
politicas publicas y sociales que el Estado hecha a andar en los diferentes &mbitos como
salud, educacién, trabajo, derechos humanos, etc.

Esta feminizacién de la pandemia, como se le ha denominada al crecimiento
exponencial de los casos, estad planteando nuevos desafios en materia de salud sexual y
reproductiva, que deben ser enfrentados de manera inmediata: es ya una cuestion médico-
social importante, que debe ser abordada por los gobiernos desde las politicas de salud, a
través de la educacion formal, programas y camparfias que luchen por la erradicacion de la
desigualdad social hacia las mujeres. Son de vital importancia, los trabajos que generen,
disefien e implementen politicas publicas de salud, educacion, derechos humanos, derechos

sexuales y reproductivos, todo, encaminado a mejorar la calidad de vida de las mujeres

Ante la falta de alguna vacuna o medicamento que cure la enfermedad se ha dicho,
aunque al parecer no lo suficiente, que la educacion e informacién son los mejores recursos.
Aungue, esta premisa tiene dos cuestiones que debemos tener muy presentes. Por un lado,
la informacion por si sola no es suficiente, es necesario combatir miedos, mitos,
discriminacion e inequidad y, por otro lado, que la educacion recibida en torno a lo

preventivo no significa que lo llevemos a cabo.
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La realizacion de campafias y programas preventivos, deben considerar varios aspectos de
la poblacién a la que van dirigidas como: sexo, edad, nivel socio-educativo, pertenencia a
alguna etnia, lengua, accesibilidad real a los métodos preventivos, cuestiones ideoldgicas,

culturales y religiosas.

Tampoco hay que olvidar que el cumplimiento real de los derechos humanos a la
poblacion como obligacion del Estado, puede significar la disminucion de riesgos.

Pero sin duda, cuando la poblacion en general y las mujeres en particular,
comiencen a decir “yo quiero” o “no quiero”, habra comenzado la mejor campafia de

prevencion.

Incorporar la mirada socioldgica a los asuntos de salud, y en especial al VIH/SIDA,
permitird un analisis integral de la vivencia de las enfermedades a través de los

componentes bioldgicos, individuales, sociales y culturales.
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ANEXO 1. Siglas.

ADN: Acido Desoxirribonucleico.

ARN: Acido Ribonucleico.

ARV: Antirretrovirales.

AZT: Zidovudina, Azidotimidina.

CDC: Center Disease Control (Centro de Control de Enfermedades).

CEC: Clinica Especializada Condesa.

Censida: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.

DESC: Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

DGE: Direccion General de Epidemiologia.

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.

HAART: Highly Active Antiretroviral Treatment (Terapia Antirretovirica Altamente
Activa).

HSH: Hombres que tienen Sexo con otro Hombre.

INEGI: Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia.

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica.

10: Infecciones Oportunistas.

ITS: Infecciones de Transmisién Sexual.

MVVS: Mujeres que Viven con VIH/SIDA.

OEA: Organizacion de Estados Americanos.

OIT: Organizacion Internacional del trabajo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de Naciones Unidas.

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

OSC: Organizacién de la Sociedad Civil.

PVVS: Personas que Viven con VIH/SIDA.

SI: Sistema Inmunoldgico.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SSA: Secretaria de Salud.

TS: Trabajadoras y trabajadores del Sexo.

UDI: Usuarios de Drogas Intravenosas.

UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

UNGASS: Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (siglas en inglés)
UNIFEM: Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
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ANEXO 3. Guiodn de entrevistas.
I. Datos generales.

1. Edad.
2. Sexo.
3. Estado civil (historia anterior si es que la hubo).
4. Escolaridad.
5. Profesion/ocupacion (ingreso mensual neto, horas laboradas a la semana, afiliacién a
institucion de seguridad, prestaciones).
6. Lugar de nacimiento (si es originaria de otro lugar, habra que indagar cuanto tiempo
Ileva viviendo en la localidad y domicilio actual).
7. Religion personal (qué religion practica y explorar si asiste a eventos religiosos).
8. NUmero de hijas e hijos, edad y escolaridad de los mismos.
9. Informacion sobre familia:
a) Tipo: nuclear o extensa
b) Numero de miembros de la familia
c) Jefatura
d) Proveedor, proveedores de recursos econémicos

I1. Condiciones de la vivienda.

1. Tenencia:

a) rentada

b) propia

C) prestada

d) renta pero en proceso de compra
2. Caracteristicas de la construccion:

a) material del piso

b) material del techo

c) material de las paredes

d) niamero de habitaciones (sin contar bafios, cocina, sala ni comedor)

e) numero de focos

f) bafios

I11. Historia de vida.

La historia de vida serad redactada en base a entrevistas a profundidad. Aqui se trata de
conocer las experiencias destacadas de la vida de la informantes, ella presentara la vision de
su vida en propias palabras. Se trata de identificar las etapas y periodos que dan forma y
perspectiva a la protagonista a partir de acontecimientos y experiencias de vida de la
persona.
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A partir de ello, indagar sobre:

a)
b)

c)

d)

9)

h)

)

Familia de origen: como estaba compuesta

Infancia: con quién vivia, donde vivia, cOmo era su casa, cOmo era su vida, qué
hacia en su tiempo libre, como eran las relaciones con sus padres, hermanos,
amistades, hablantes de alguna lengua indigena

Escolaridad: asistié a la educacion formal, durante cuanto tiempo, hasta que grado
estudié, motivos de desercion escolar y edad, le hubiera gustado seguir estudiando,
qué hubiera estudiado.

Sexualidad: indagar, hasta donde sea posible, sobre el inicio de su vida sexual,
cémo han sido sus relaciones afectivas y sexuales (presencia de algun tipo de
violencia), consideracion sobre relaciones igualitarias, que sabia y qué sabe ahora
sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y enfermedades de transmisién sexual,
especificamente qué sabia y qué sabe sobre VIH/SIDA. En este tema se podra
abordad el momento en que ella considera fue contagiada (creencias, simbolismos y
significados de este aspecto).

Situacion econdmica: cual era esta cuando era nifia, ha cambiado, por qué; cdmo
concibe su situacion econémica actual, como supera los imprevistos econémicos.
Geéneros: como eran las relaciones entre los miembros de la familia, trataban igual a
hombres y mujeres, recibian los mismos castigos, privilegios, recursos, realizaban
las mismas tareas.

Familia actual: quién la compone, cémo son las relaciones, ellas han cambiado las
formas de relacionarse con sus hijos o son las mismas que ejercian sus padres, quién
lleva la jefatura, por qué motivo es el o la jefa, quien y como se toman las
decisiones monetarias, educativas o de conflicto

Pareja: tiene pareja, cual es el tipo de relacion que lleva con ella.
Movilidad/migracion: conocer si han cambiado de residencia, cudntas veces, por
qué migrd, por cuanto tiempo, trabajo/labores que desempefid para conseguir
dinero, con quién vivia.

Vulnerabilidad: conocer las situaciones que ponen en riesgo su vida y si ellas las
consideran asi (como se incorporan a la vida cotidiana y como alteran cuestiones
como enfermedades, desempleo, imprevistos econdmicos, educacion, etc.)
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ANEXO 4. Genealogias.

Bella.

1 2
3 4 5 6 7
# | Nombre | Edad | Género | Parentesco Estado Estudios Ocupacion Vivia | Hijas/
Civil hijos
1 D D M Padre de Sin estudios No 5
ego
2 D D F Madre Viuda | Sin estudios Hogar Si 5
de ego
3 D 43 M Hermano | Casado Primaria | Tractorista | Si 3
de ego en rancho
4 D 41 M Hermano | Casado Primaria Obrero Si 4
de ego
5| Bella | 39 F Ego Viuda | Bachillerato | Empleada | Si 1
Técnico
6 D 36 F Hermana | Casada | Secundaria Hogar Si 6
de ego
7 | Maria | 33 F Hermana | Casada | Secundaria Hogar Si 3
de ego
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Esme.

oJe¥Nolo).

9
Nombre Edad | Género Parentesco Estado Estudios Ocupacion Hijas/
Civil hijos
D D M Padre de Casado | Sinestudios | Campo 7
ego
D D F Madre de | Casada | Sin estudios Hogar 7
ego
Esme 27 F Ego Casada Primaria Hogary
completa ventas
temporales
Elizabeth | 25 F Hermana | Casada Primaria Hogar 2
de ego completa
Héctor 23 M Hermano Soltero Primaria Pulidor de
de ego completa pisos
Marta 20 F Hermana | Casada | Secundaria Hogar 1
de ego incompleta
Rita 18 F Hermana Soltera Prepa Hogar/
de ego incompleta campo
Jacobo 12 M Hermano | Soltero | Secundaria | Estudia/
de ego campo
Odin 11 M Hermano | Soltero | Secundaria | Estudia/
de ego campo
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Lucia.

A

AL

3 4
# Nombre Edad | Género | Parentesco Estado Estudios Ocupaciéon | Vivia | Hijas/
Civil hijos
1 D D M Padre de | Viudo Sin Si 9
ego estudios
2 D D F Madre de Sin No 9
ego estudios
3 José D M Hermano | Casado Sin D Si 3
de ego estudios
4 Sara D F Hermana | Casada Sin Hogar Si D
de ego estudios
5 | Leobardo | D M Hermano No
de ego
6 Mary D F Hermana | Casada Sin Hogar Si
de ego estudios
7 Lazaro D F Hermano | Casado No
de ego
8 Lucia 46 M Ego Union Sin Hogar Si 5
libre estudios
9 Martin D M Hermano | Casado Sin D Si
de ego estudios
10 | Enedino D M Hermano | Casado Sin D Si
de ego estudios
11 | Santos D M Hermano No
de ego
12 | Alberto 34 M Hermano | Soltero Sin Discapac | Si
de ego estudios itado
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