EDITORIAL

VULNERABILIDAD DE LA MUJER HONDURENA
AL VIH/SI DA.

Los primeros casos de sida en mujeres fueron diagnostica-
dos en 1986, pocos meses después que se conocieron los prime
roscuatro casos en varones en 1985; desde entonces, € temprano
debut de la enfermedad con patrén de transmision hetero sexual
ha tenido una proporcién varén: mujer cercano a 2:1, pero con
tendencia hacia la unidad. Los informes de vigilancia
epidemiolégica nos muestran que € crecimiento de la infeccion
en mujeres de 15 a 24 afios es mayor que en varones del mismo
grupo atareo , de igual manera en algunos espacios / poblacién
d nimero de casos de sda en nujeres supera a de varones,
como es € caso de un drea de la Regién Metropolitana
(Tegucigalpa). El incremento sostenido de sida en nifios,
especialmente en menores de cinco afios, reflgjo de la afectacion
de la mujer, sdlo confirma nuestras expresiones de la magnitud
y trascendencia del dafio ocurrido en la poblacién femenina.

Pero la infeccién es prevenible. Dando acceso a la informa
ciénya las apropiadas medidas de prevenciéon se puede dar una
respuesta categérica al crecimiento tan alarmante ce esta cala-
midad mundial

No obstante, la pobreza, la dependencia y la falta de
empoderamiento de una persona, la ponen en serias dificultades
para protegerse de la infeccion; asi, es inevitable que con €
progreso de la epidemia, los individuos con suficiente conoci-
miento tienen escasa 0 nula posbilidad de infectarse, en tanto
que los que no estan adscritos a las reglas de la prevencion se
infectaran en forma creciente y quizas desmedida. Esto es justa-
mente lo que esta ocurriendo con la mujer; la falta de
empoderamiento es la razon por la que la mujer se ha tornado
"blanco” muy susceptible a la infeccion, independiente de color,
grupo étnico, religion o status econémico.

La wulnerabilidad que muestra la mujer a la infeccién tiene
multiples facetas, que \an desde sutiles modificaciones biol6gi-
cas en € cuerpo, hasta relaciones sociales asimétricas de depen-
dencia y sometimiento.

Los patrones de dependencia social y econdmica comien-
zan con la desigualdad en las relaciones sexuales, que para
muchas mujeres no son su eleccién Ge placer sino una necesidad
de sobre vivencia; en cas todas las sociedades del mundo, las
mujeres s ven frente a actitudes y normas culturales sobre
sexualidad, que verdaderamente la colocan en mayor riesgo de
contraer una infeccion de transmision sexual. Particularmente

en nuestra entorno latinoamericano las expresiones de machis

mo son una grave circunstancia para que muchas mujeres se
infecten y tengan a su vez nifios infectados por VIH. El comercio
sexual es consecuencia @ medio que puede tener una mujer -

madre soltera para subsistir con sufamilia; y, hasta esta labor fuey sigue siendo
estigmatizada por |os diferentes sectoressocial esincluyendo los mismos
expertos en salud, al ubicarlas como grupo de "alto riesgo”,
identificandolas como |a fuente de contaminacion, de contagio,

sin reflexionar que €) ViH))eg& aellasa través delos hombres.

La dependencia econémica también es evidente por la falta de
acceso a bienesy servicios, a la salud, educacion, tenencia de

la tierra, créditos o empleo. El aidamiento social y/o geogréfico
agravan la situacion. Para atacar semgjante cuadro de negligen-
cia social hace falta que se tomen medidas que le den posibili-
dad de decidir con conocimiento de causa y le permitan mgiorar
su calidad de vida; esto es un asunto trascendental, pues esta-
mos hablando de la prevencion de muerte de varios miles de
hondurefias en el bienio que nos queda para el giro del milenio.

bien es méas alta en la mujer, evidenciada en primer término por
la mayor proparcién de transmision del VIH de varéon a mujer,
que es 2 a 4 veces mas alta que en sentido contrario. Las
muchachas son especialmente mas susceptibles, pues su proce-
0 de desarrollo y madurez del tracto genital alin no ha finaliza-
do, haciendo que € virus pueda acceder con mayor facilidad a
las céulas "diana’. Ni que decir de la Situacién que producen
las otras enfermedades de transmisién sexual para que € virus
llegue con relativa mayor facilidad a la mujer; en €dla con
frecuencia son infecciones asintomaticas que no se perciben o
gue no la inducen a buscar atenciéon médica. Los cambios hor-
monales provocados por los anticonceptivos orales, que condu-
cen a modificaciones en € entorno celular cervicouterino, asi
como e uso de dispositivos uterinos que pueden inducir focos
inflamatorios o hemorragias, son también factores de considera-
cion que pudieran estar condicionando € facil ingreso del virus
al organismo femenino.

Finalmente, las mujeres reciben mucho més transfusiones
de sangre o sus derivados, producto de sSituaciones relacionadas
con complicaciones del embarazo, parto y puerperio o factores
nutricionales como anemias.

Actualmente € sida ha logrado escalar a la segunda condi-
cién de muerte en mujeres en edad reproductiva, superado solo
por jas condidones relacionadas con mortalidad materna.

Nuestro reto, entonces, es reducir la vulnerabilidad, colabo-
rando para disminuir la discriminacion y subordinacién a que
estan sometidas las mujeres. Setrata de luchar contra la des-

Debemos trabajar arduamente por mejorar €) acceso a Ja
en los temas de sexo, sexualidad, género y prevencion del sida,
dimnar obstaculos para que la mujer tenga mgores
dividendos econdémicos, programas de formacién profesional, de
desarrollo en agricultura o peguefias empresas, fortalecer los
servicios de salud y asegurar un suministro de sangre segura,
reducir la edigmatizacion y discriminacion, apoyando
programas que trabajen con la familia y la comunidad.

Hoy la epidemia es mas grave que nunca, nuestra respuesta
debe ser enérgica y categdrica, de toda ja sociedad hondurefia:
estamos frente a una catastrofe nacional, que requiere de una
sola voluntad acrisolada por los esfuerzos de pueblo y gobierno
para detenerla.
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