
¿corren riesgo de contraer el VIH?

Sí. El VIH afecta a cada vez más mujeres y muchachas en EEUU. En 1985, las mujeres componían
el sólo el 8 % de los casos de SIDA en EEUU, en comparación con el 27 % en el año 2005.1

Para el 2005, las mujeres ya representaban el 30 % de las nuevas infecciones por VIH, de las
cuales el 60 % eran afroamericanas, el 19 % caucásicas, el 19 % hispanas y el 1 %
asiáticas/isleñas del Pacífico e indígenas americanas/nativas de Alaska, respectivamente.2

¿qué mujeres son más afectadas por el VIH?

El VIH/SIDA afecta desproporcionadamente a las mujeres afroamericanas y las hispanas. Aunque
estos dos grupos componen sólo el 23 % de la población femenina de EEUU, en el año 2005

representaban el 79 % de los casos nuevos de infección por VIH (afroamericanas: 60 %, hispanas:
19 %).2,3 En el 2004 la infección por VIH fue la primera causa de muerte entre mujeres negras
(incluidas las afroamericanas) entre 25 y 34 años de edad.3

El VIH/SIDA también afecta a mujeres más jóvenes. En años recientes, el mayor número de 
diagnósticos de VIH/SIDA entre mujeres se dio en las que tenían entre 15 y 39 años de edad.3 En el
2005, las mujeres jóvenes representaban el 28 % de los casos de SIDA entre mujeres y hombres de
20 a 24 años de edad.1

¿qué pone en riesgo a las mujeres?

La mayoría de las mujeres contraen el VIH por medio del contacto heterosexual, especialmente si
su pareja se inyecta drogas. En el 2005, el 80 % de las nuevas infecciones entre mujeres se

debían al contacto heterosexual.3 Las mujeres son más propensas que los hombres a adquirir el VIH
durante el coito debido a que, dentro del tracto genital femenino, una mayor superficie queda
expuesta.4

El consumo de drogas (inyectables o no inyectables) aumenta el riesgo que corren las mujeres de
contraer el VIH y está fuertemente vinculado a las prácticas sexuales riesgosas. Aproximadamente
el 20 % de los nuevos casos femeninos de VIH se relaciona con el uso de drogas inyectables.3 Las
consumidoras de cocaína en roca (crack) también pueden correr un riesgo elevado de transmisión
del VIH, en particular si venden o intercambian el sexo por drogas.5

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) que no sean el VIH pueden aumentar las posibilidades
de adquirir o de transmitir el VIH.6 En EEUU, la clamidia y la gonorrea (ambas infecciones asin-
tomáticas) son las ITS que se reportan con mayor frecuencia, con las tasas más altas entre las
mujeres no caucásicas, las mujeres jóvenes y las adolescentes.7

El abuso sexual (en la niñez y en la edad adulta) y la violencia doméstica juegan un papel 
fundamental en aumentar el riesgo de contraer el VIH. Cada año 2.1 millones de mujeres son 
violadas y cuatro millones son víctimas de la violencia doméstica en EE.UU.; de estas mujeres,
más de 10,000 mujeres violadas y 79,000 de las víctimas de abuso requieren hospitalización.8 Las
mujeres que han sufrido abuso sexual desde temprana edad y en forma crónica son siete veces más
propensas a participar en conductas que las ponen en riesgo de contraer el VIH que otras mujeres
sin antecedentes de trauma.9 

Las mujeres sufren desproporcionadamente de la pobreza, en particular las mujeres no caucásicas
con VIH, lo cual reduce sus posibilidades de tener seguro médico y acceso a servicios médicos o
preventivos de alta calidad. En EEUU, unos dos tercios de las mujeres con VIH tienen ingresos
anuales por debajo de $10,000.10 La pobreza puede aumentar los riesgos de VIH tales como el
intercambio del sexo por dinero, alojamiento o drogas. Entre las mujeres jóvenes y de bajos 
ingresos encuestadas en California, las que afirmaron haber hecho trabajo sexual tenían tasas más
altas de sífilis, herpes, hepatitis C y antecedentes de abuso sexual.11

El abuso, la violencia y la pobreza pueden minar el poder de la mujer a la hora de negociar el uso
de condones o de escoger parejas sexualmente más seguras. También pueden llevar a problemas
psicológicos como la depresión, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumático (PTSD en
inglés).9

Tener parejas concurrentes puede incrementar el riesgo de contraer el VIH y es más común entre las
mujeres jóvenes solteras pobres.12
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¿qué se puede hacer para ayudar?

Involucrar a las parejas masculinas. Para poder protegerse contra el VIH, las mujeres no sólo
dependen de sus propias habilidades, actitudes y conductas con respecto al uso de condones,

sino también de las de sus compañeros sexuales. En muchas relaciones románticas la intimidad
pesa más que la protección contra el VIH. La inclusión de los hombres en los programas de 
prevención del VIH puede profundizar la intimidad y confianza y mejorar la comunicación y
negociación sexual incluyendo las preguntas sobre parejas sexuales anteriores y actuales. 

Recibir el apoyo de otras mujeres. Muchos programas de prevención para mujeres ofrecen 
grupos para reducir el aislamiento y permitir el apoyo mutuo entre mujeres y la normalización
de prácticas más seguras. Un aumento del apoyo social puede incrementar la autoestima y 
promover la toma de decisiones más saludables. Un programa en Washington, DC generó
apoyo y empoderamiento para mujeres afroamericanas VIH+ por medio de pláticas educativas
durante comidas comunales y la provisión de pequeños obsequios (junto con condones) a 
manera de incentivo o agradecimiento.13

Ayudar con otros problemas no relacionados con el VIH. Las mujeres vulnerables al VIH
encaran muchos desafíos conductuales y estructurales además del VIH: la pobreza y otras 
dificultades económicas, el desempleo, la violencia y las relaciones de pareja dañinas, la
migración, las ITS, el uso de drogas y la necesidad de cuidar de niños y otros familiares.14 Los
programas de prevención del VIH para mujeres deben brindarles transporte, cuidado infantil, 
alimentos nutritivos y remuneración en forma de comida, tarjetas telefónicas o de tiendas y
paquetes de regalos. También deben ofrecer remisiones adecuadas y actualizadas para servicios
de empleo, vivienda, atención médica y de salud mental en caso de trauma, abuso y depresión.

¿qué se está haciendo al respecto?

Actualmente existen 17 intervenciones para mujeres las cuales han sido reconocidas por los
CDC como ejemplos de “las mejores evidencias” o “evidencias prometedoras” o bien que

forman parte del proyecto Diffusion of Effective Behavioral Interventions (DEBI): CHOICES,
Communal Effectance-AIDS Prevention, Female and Culturally Specific Negotiation, Project
FIO, Project SAFE, RAPP, SiHLE, SISTA, Sisters Saving Sisters, Sister to Sister, WHP,
WiLLOW, Women’s Co-op, Condom Promotion, Insights, Safer Sex y SEPA.15

En San Francisco, el proyecto Women’s Leadership and Community Planning organiza una
capacitación de dos días para mujeres con VIH en California que quieren asumir papeles de
mayor liderazgo en los concilios de planificación estatal. En las jornadas de capacitación las
mujeres forman redes de contacto, aprenden sobre la pronunciación de discursos, la toma de
decisiones y el manejo de conflictos. Ellas se mantienen en contacto por medio de conferencias
telefónicas mensuales. Después de la primera capacitación, 6 de las 13 asistentes pasaron a
ocupar puestos de liderazgo en sus concilios locales o estatales.16

Respeto/Proteger: Respecting and Protecting our Relationships es un programa de prevención
del VIH para madres y padres adolescentes latinos en Los Ángeles, CA. Creado y probado 
conjuntamente por una organización comunitaria e investigadores académicos, el programa
reconoce los riesgos que las adolescentes afrontan, como la pobreza, el uso de drogas y alcohol,
y antecedentes de ITS, abuso físico o abuso sexual. La intervención consiste en seis sesiones
destinadas a sanar el espíritu herido y cultivar los sentimientos de protección materna y paterna
por medio de enseñanzas culturales tradicionales.17

¿qué queda por hacer?

Los programas para los hombres (especialmente los UDIs) también beneficiarán a las mujeres.
El intercambio de jeringas y el tratamiento para dejar las drogas son esenciales. Las agencias

de salud pública necesitan aumentar la conciencia sobre el abuso sexual y la violencia domesti-
ca, no sólo para ayudar a los hombres y a las mujeres a aprender cómo evitarlas, sino también
para mitigar sus efectos sobre la epidemia del VIH. También se necesitan campañas de detec-
ción del VIH dirigidas sólo a mujeres y sitios de pruebas donde las mujeres se sientan cómodas.

Dada la falta de evidencias de intervenciones biomédicas (microbicidas y vacunas) eficaces,
persiste la necesidad de brindar intervenciones conductuales y estructurales de prevención del
VIH para mujeres.18 Sin embargo, debe continuar la investigación sobre cómo las mujeres
pueden protegerse utilizando una herramienta accesible, económica, cómoda y discreta.
Es importante trasladar y concretar los hallazgos de los estudios en programas tangibles de salud
pública y en políticas eficaces. Son especialmente valiosas aquellas intervenciones que tomen en
cuenta la sexualidad, la familia, la cultura, el empoderamiento, la autoestima y las habilidades de
negociación, así como las intervenciones ubicadas en una variedad de ambientes comunitarios. 
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