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Las feministas ante el SIDA en México

Ana Luisa Liguori

cion que merece. Muchas de nosotras nos con-

sideramos al margen del riesgo de contraer esta
enfermedad y no le damos la debida importancia. Es-
te escrito tiene el proposito de abrir el debate en el
movimiento feminista sobre el SIDA y las maneras
que afecta a las mujeres.

L as mujeres no le hemos dado al SIDA Ia aten-

ANTECEDENTES

Hace apenas 10 anos se desconocia la existencia del
SIDA. Para cuando el mundo médico tomé en serio la
gravedad del problema la enfermedad ya habia alcan-
zado el nivel de pandemia. Los expertos afirman que
todavia no hemos alcanzado la cima de su impacto.
Hoy en dia existen en el mundo alrededor de trescien-
tos mil casos de SIDA registrados. México ocupa el
décimo primer lugar a nivel mundial y el tercero en el
continente americano.

Después de conocer la magnitud internacional del
SIDA, los epidemiologos definieron diferentes patro-
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nes de transmision. En los Estados Unidos y Europa
s2 hablo del patron occidental, en el cual las relacio-
nes homosexuales y bisexuales han sido la causa mas
importante de contagio seguida por la drogadiccion
intravenosa. En esos paises las transfusiones sangui-
neas se han controlado muy eficazmente. En el caso
de Africa en cambio, el patron de contagio hetero-
sexual es el fundamental, seguido por la transfusion
sanguinea; el contagio homosexual y bisexual son
poco importantes. En México se hablo de un patron
de transmision intermedio, ya que las relaciones ho-
mosexuales y bisexuales son las que reportan mds
casos, seguidas por las transfusiones sanguineas; en
cambio, el contagio por drogadiccion intravenosa es
practicamente inexistente. Para quienes estudian
esta enfermedad no deja de ser sorprendente la rapi-
dez con la que cambia su fisonomia, por lo que es
posible que dentro de poco la caracterizacion de esos
patrones deje de ser valida. Mientras tanto, una conse-
cuencia directa de esa concepcion ha sido que los pai-
ses mds industrializados —que son quienes llevan el
peso de la investigacion médica y farmacéutica en
torno al SIDA—, no han prestado suficiente atencion
a la situacion especifica de las mujeres con SIDA. Es-
to se debe, probablemente a que todavia en esos paises
los varones homosexuales y bisexuales siguen siendo,
en términos absolutos, quienes ocupan el primer lu-
gar de casos. En Estados Unidos, por ejemplo, los
homosexuales (sobre todo los varones), han tenido
una gran capacidad organizativa para presionar al
gobierno y exigir mayores recursos para la investiga-
cion y el tratamiento del SIDA. Pero aun en esos pai-
ses se esta dando un cambio importante en los facto-
res de riesgo y los casos de las mujeres y ninos van en
constante aumento.

LA SITUACION DE MEXICO

En México, para el 31 de diciembre de 1990, se habian
reportado 5 mil 907 casos de SIDA de los cuales 5 mil
070 eran varones y 837 eran mujeres' (se considera
que existe un subregistro de por lo menos 25 por
ciento). En nuestro pais la enfermedad comenzo, co-
mo ya se habja mencionado, entre varones homo-
sexuales, pero en la actualidad los grupos que estan
creciendo mas rapidamente son el de las mujeres y el
de los ninos. En diciembre de 1985 habian reportados
solamente dos casos de mujeres, lo cual correspondia
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a una relacion de 36 a 1.2 Para junio de 1987, la re-
lacion hombre-mujer era 24:1.3 Un afio después, esa
misma relacion era 11:1.* En marzo de 1989 la rela-
cion era de 8 a 1.° En el boletin de mayo de este afio,
CONASIDA consigna que esa relacion es ahora de 6
hombres por cada mujer enferma,® aunque si se anali-
zan unicamente los datos de 1990 la relacion es de
Sal

En México, la proporcion de varones homosexuales
afectados ha disminuido en forma constante. Esto se

debe, en parte, a que ha ido aumentando la importan-

cia relativa de otras categorias de transmision, pero
también a que ellos han tomado en serio el riesgo que
implican sus practicas sexuales y, en consecuencia,
son los que mas han utilizado medidas preventivas.
Justamente los grupos de liberacion homosexual han
sido los mas activos en cuanto a la difusion para la
prevencion, y han sido también quienes han presiona-
do al gobierno para que realice campainas mas explici
tas y congruentes, desplegando labores de solidaridad
con seropositivos y enfermos. Los varones homosexua-
les son los Onicos que han disminuido significativa-
mente su indice de infeccion del 72.9 por ciento al
36.9 por ciento del total de los casos acumulados en
el lapso que va del 31 de marzo de 1987 al 31 de
diciembre de 1990.

LAS MUJERES Y EL SIDA

En Estados Unidos y Europa las mujeres tienen dos
vias principales de contagio. La primera, cuando son

drogadictas y comparten agujas contaminadas. La
segunda, mediantie el contacto sexual con drogadictos.
En las grandes ciudades de Estados Unidos, donde la
drogadiccion es un problema muy serio, sobre todo
entre las minorias, las mujeres negras vy latinas tienen
probabilidades mucho mas altas de contraer el SIDA
que las mujeres blancas. En Nueva York el SIDA es la
primera causa de muerte en mujeres de 25 a 29 afos,
la segunda en mujeres de 30 a 34 y la tercera en muje-
resde 15a19.

En México, la situacion es diferente. Aquf la droga-
diccion intravenosa es menos importante. En la actua-
lidad solo el 1.4 por ciento de los casos se presenta
por este factor de riesgo (7 por ciento de drogadictos
mas un 8 por ciento de homosexuales drogadictos).
En nuestro pais solo existen tres casos de mujeres
donde esa fue la via de contagio. Aqui, en cambio, el
mayor numero casos de mujeres se ha debido, hasta
ahora, a transfusiones. Hasta el 31 de diciembre de
1990, el 66.4 por ciento de los casos acumulados de
mujeres se debid a ese factor. A lo largo de los registros
siempre han existido mas casos de mujeres que de hom-
bres que se han enfermado por haber recibido una
transfusion. Cuando se comenzo a llevar el registro. la
transfusion provocaba un nimero muy bajo de casos,
pero ha ido aumentando en forma constante. Es de
esperarse que, eventualmente, su ritmo de incremento
empiece a frenarse a raiz de las medidas que tomo el
gobierno mexicano en mayo de 1986. Desde esa fecha,
se prohibio la comercializacion de la sangre y se insti-
tuyo la deteccion obligatoria del VIH a toda transfu-
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sion sanguinea efectuada en territorio nacional. Su-
puestamente, la mayor parte de las personas que se
estan enfermando ahora por haber recibido una trans-
fusion, contrajeron la infeccion antes de mayo del 86.
A largo plazo se vera si las medidas tomadas han sido
exitosas o no. Seguramente, la transmision sexual
sera progresivamente la via m4s importante de conta-
gio para las mujeres. En la actualidad, aproximada-
mente una tercera parte de las mujeres contrajeron el
SIDA a través de una relacion sexual con una persona
del sexo opuesto.’ Se puede afirmar que el contagio
heterosexual ha ido en constante aumento con respec-
to a otros factores de riesgo. En marzo de 1987, el
2.7 por ciento reportaba ese factor, mientras para
finales de este 1990 habia aumentado al 18.2 por
ciento. ,

Otro factor que es necesario contemplar es la posi-
ble importancia de la bisexualidad masculina como
puente importante de contagio de la enfermedad a la
poblacion femenina.

Existe muy poca literatura sobre la cultura sexual
de los mexicanos. Los trabajos de Joseph Carrier son
de los pocos que existen. En sus investigaciones reali-
zadas en Guadalajara® en los afios 70, sefalo una serie
de caracteristicas de la conducta bisexual de la pobla-
cion que estudio. Sus observaciones coinciden con lo
que hemos encontrado en una investigacion que ac-
tualmente estamos realizando.”

En nuestro pais, es comin que muchos hombres
que mantienen relaciones sexuales en forma habitual
con mujeres, también lo hagan en el rol activo'” con
otros hombres. Estos hombres ni se conciben a si mis-
mos como homosexuales, ni son estigmatizados so-
cialmente como tales, a diferencia de los homosexua-
les que unicamente se relacionan con otros hombres.
Es en suma una conducta aceptada en el mundo
masculino. Son muchas las circunstancias culturales
y economicas que determinan esta conducta. Entre
las culturales estan las pautas de conducta que las
feministas hemos senalado en infinidad de ocasiones:

los roles masculinos y femeninos estereotipados, y

actitudes derivadas de la doble moral. Asi, de los
hombres se espera fortaleza, valor, agresividad, etc.
De las mujeres se espera sumision, obediencia, com-
placencia, lealtad, etc. Lo comiin es que ellos tengan
una vida sexual activa desde una edad temprana. Una
vez casados, tienen una vida social intensa al margen
de sus mujeres, que incluye relaciones sexuales extra-
maritales. En cambio, la mujer debe casarse virgen y
permanecer siempre fiel al marido. En muchas ocasio-
nes los hombres, sobre todo de estratos bajos, encon-
traran en otros hombres dispuestos a dejarse penetrar,
una alternativa sexual accesible y aceptable. Esta con-
ducta nos plantea interrogantes que ain no nos en-
contramos en posibilidad de responder. Hay hombres
que ante la posibilidad de penetrar a otro hombre lo
hacen y hay otros que no. ;En el caso de los primeros,
expresa esto una indeterminacion de su objeto sexual
o tendencias homosexuales reprimidas que se justifi-
can en el hecho de que al penetrar a otro hombre no
se ve disminuida su masculinidad? La preocupacion
por estos problemas se debe a su asociacion al riesgo
de la transmision del SIDA.

El aumento de los casos de mujeres conlleva el pro-
blema de los ninos con SIDA. En la medida que haya
mds mujeres con SIDA o infectadas por el VIH (Virus
de la Inmunodeficiencia Humana) —sin importar cual
haya sido la via de contagio— naceran a su vez mas
nifnos infectados. En marzo de 1987, Ginicamente habia
4 ninos con SIDA, que representaban el 1 por ciento
de los casos. En diciembre del ano pasado eran ya
207 los casos, lo que significo el 3.6 por ciento. De
éstos, el 40.3 por ciento adquirio la enfermedad por
la via perinatal. Este factor ha ido en constante au-
mento y ya es el mas importante.

Muchas mujeres descubren, al mismo tiempo, que
sus hijos tienen SIDA y que ellas estin infectadas. Es
dificil imaginarse lo que sufre una mujer (o para el
caso, cualquier persona) al saber que es seropositivo o
que tiene SIDA. Los psicologos que trabajan con sero-
positivos 0 enfermos (o cualquier enfermedad termi
nal) afirman que estas personas pasan por procesos
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psicologicos muy complejos. Para quienes tienen hijos
a los que les han contagiado el VIH estos procesos son
alm mas dolorosos porque interviene la culpa. Esta
situacion se puede volver psiquicamente inmanejable.
Si ademas, la mujer no ha tenido relaciones sexuales
mas que con su esposo y él la contagio. se desata un
rencor enorme contra ¢l. Muchas veces el que se en-
ferme una persona con SIDA provoca ¢l rompimiento
del nucleo familiar. Sin embargo, las psicologas de
CONASIDA'" sefalan que, en general, cuando la fa-
milia se desintegra, es porque el hombre se va. Las
mujeres suelen finalmente “‘perdonar” al marido aun-
que las haya contagiado. En cambio si la mujer se in-
fecta y el marido no, lo mas com{in es que é1 abando-
ne a la familia. En cuanto al cuidado de los hijos
enfermos de SIDA, al igual que con las demas enfer-
medades, ésta recae sobre las madres. Cuando el mai -
do se enferma es también la mujer quien lo cuida. En
las familias es comiin que por los largos periodos de
latencia haya mas de una persona con SIDA. Puede
estar enfermo el marido y uno o mas hijos. La mujer
los atendera y antepondra el cuidado de los demas al
suyo propio. Muchas veces las mujeres con SIDA
llegan al hospital y son diagnosticadas cuando ya tie-
nen el padecimiento muy avanzado. Por esa razon se
ha comentado que las mujeres suelen tener una sobre-
vida mas corta que la de los hombres. 12

Un problema al que se enfrentan las mujeres infec-
tadas es que, si se embarazan, tienen entre un 30 por
ciento y un 80 por ciento de probabilidades de parir
un hijo infectado. Un nifio que nace infectado tardara
como maximo dos anos en contraer la enfermedad. Si
una mujer en estas condiciones decide abortar. no
puede hacerlo legalmente. Ademas de la posibilidad
terrible de ver a su hijo morir de SIDA, la prefiez
abate las defensas del cuerpo, por lo que puede hacer
progresar la enfermedad, transformando a la mujer de
seropositiva en enferma. Los médicos que estan lu-
chando por legalizar el aborto para las seropositivas
que lo deseen hacer, estan utilizando ese argumento,
ya que en la legislacion esta previsto el aborto si el
embarazo pone la vida de la mujer en peligro. Lo que
seria inaceptable, en cambio, es que se llegara a tratar
de obligar a las mujeres en esa situacion a abortar en
contra de su voluntad.

La mujer que esta infectada, ademas del constante
temor de enfermarse de SIDA, si tiene hijos tiene rea-
listamente que planear qué hacer en caso de enfermar
o morir. El terrible estigma que acompaiia al SIDA
dificulta la solucion a este problema, atin mas que si
se tratara de otra enfermedad. Muchas personas te-
men informarle a su familia el diagnostico de SIDA
por temor a ser rechazados. Muchas veces este temor.
desafortunadamente, no resulta infundado. Los pa-
rientes pueden sentir miedo irracional de contagiarse,
aunque estos nifios no estén infectados.8Si lo estin
esto se agudiza. Otro problema que enfrenta la mujer

infectada que entiende lo que esto implica, y que no
ha tenido hijos, es que tendra que sacrificar su mater-
nidad.

La prevencion del contagio sexual del SIDA tiene
muchos obstaculos en nuestro pais. Esta la actitud
retrograda de la iglesia catolica, que prohibe el uso
del condon y que presiona a las autoridades junto con
otros grupos conservadores para que no promuevan su
utilizacion. Estin la Secretaria de Salud y CONASI-
DA que han sido inconstantes o irregulares en sus
campanas educativas. Por otro lado y posiblemente el
mas importante, esta el hecho de que tradicionalmen-
te el uso del condon no es muy aceptado por los hom-
bres mexicanos. En la ultima encuesta de fertilidad
los métodos mas utilizados por las mujeres unidas'?
fueron la esterilizacion quirargica en primer lugar, el
dispositivo intrauterino en segundo y las pastillas anti-
conceptivas en tercero. Unicamente el 1.9 por ciento
utilizo el condon. En los primeros tres métodos la
mujer puede decidir su utilizacion e inclusive hacerlo
sin que el comparero lo sepa. En el caso del preserva-
tivo, esto es imposible. Si sumamos a esto el hecho de
que el hombre contintia teniendo, a lo largo de su
vida. relaciones sexuales con multiples parejas, parte
de las cuales pueden ser otros hombres, el riesgo de
que las mujeres se contagien del VIH es considerable.
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A primera vista parece sencillo promover el uso del
condon: hay que informarse y comenzarlo ausar. La
realidad es mds compleja. En una sociedad dominada
por los hombres, donde las mujeres tienen pocas posi-
bilidades de enfrentar a sus parejas, el hombre que no
quiera usar condon no lo hard. La simple proposicion
de la mujer de usar el condon puede crear situaciones
violentas.

Pero el problema es muy complejo. Inclusive muje-
res que han logrado liberarse de muchos de los roles
femeninos tradicionales, que son independientes eco-
nomicamente, que viven solas y estan bien informadas
con respecto al SIDA, no les proponen a sus compa-
fieros sexuales el uso del condon. Esto puede deberse
a mecanismos de negacion, pero también a una idea
introyectada de femineidad. Muchas mujeres mayores
de treinta afos, aunque han cuestionado los roles tra-
dicionales y comportamientos que se esperan de ellas,
han encontrado especialmente dificil cambiar lo refe-
rente a los codigos de comportamiento sexual. Les
resulta dificil llevar la iniciativa sexual enuna relacion.
A muchas les da vergiienza ir a comprar condones y
mucho mds tomar la iniciativa en su uso, sobre todo
en una relacion nueva. Se imaginan que si le dicen al
hombre que lo traen, €l puede pensar que tenian pla-
neada la relacion sexual y que eso puede devaluarla.
En esta sociedad las mujeres estin muy poco acos-
tumbradas a pedirle explicitamente al hombre lo que
quieren sexualmente. Esto se aplica también al uso
del condon. Es innegable que la aparicion del SIDA
ha empezado a cambiar nuestros habitos seuxales y lo
seguird haciendo. Esperemos que sea mas facil para las
generaciones mas jovenes,

Menciondbamos al principio de este escrito que no
se ha prestado suficiente atencion a la situacion espe-
cifica de las mujeres con respecto al SIDA. Esta ne-
gligencia se expresa en el hecho de que la investiga-
cion meédica y social practicamente ignora a las
mujeres. El diagnostico del SIDA se hace en funcion
de la apariencia del SIDA en los cuerpos de los hom-
bres. No se sabe con seguridad si los sintomas o la
apariencia de la enfermedad es distinta en las mujeres

porque eso no se ha estudiado. Por lo general, las mu-
jeres son excluidas de los protocolos en los que se in-
vestiga la efectividad de las nuevas drogas para comba-
tir este mal, y por lo mismo no se sabe si los medica-
mentos deben darse en dosis diferentes en funcion del
sexo del paciente. Tampoco se sabe si existe la ten-
dencia a que sean diferentes las enfermedades oportu-
nistas que atacan a un sexo y otro.

Si las mujeres en general han sido descuidadas, las
lesbianas lo han sido mas. Hay lesbianas que se han
quejado de que en México las encuestas que aplica
CONASIDA sobre practicas sexuales, las presenta
como sexualmente inactivas. El mundo medico ha
considerado que sus practicas sexuales son de muy ba-
jo riesgo, pero esto no equivale a ser invulnerables. Si
se analizan las practicas sexuales de las lesbianas, sor-
prende que no hayan mas casos reportados de conta-
gio de mujer a mujer. Es muy probable que exista un
subregistro.

En México los Unicos programas de CONASIDA
especificamente dirigidos a mujeres son para prostitu-
tas. Esta es una labor sin duda importante, que se ve
constantemente entorpecida por el acoso de que son
objeto las prostitutas por parte de la policia. Sin em-
bargo las prostitutas han ocupado uno de los altimos
lugares en la clasificacion por ocupacion que realiza
la direccion general de epidemiologia.'* En contras-
las amas de casa ocupan el quinto lugar en namero
de casos. !?

En conclusion, urgen campanas dirigidas a mujeres.
A diferencia de los homosexuales, los grupos organi-
zados de mujeres no se han planteado redes de apoyo
solidario para las infectadas y enfermas. El énfasis
fundamental se ha puesto en los talleres de sexo
seguro que han promovido CONASIDA y CIDHAL
con la colaboracion de AVE de México.'® Estos se
han dirigido tanto a mujeres heterosexuales como a
lesbianas. Hasta donde sabemos, inicamente CIDHAL
se ha planteado programas de trabajo en torno al
SIDA.

Es urgente que las mujeres, especialmente las femi
nistas, nos involucremos mas en un problema tan
importante como el SIDA. La lucha contra el SIDA
implica muchos asuntos que nos han preocupado
sempre a las feministas, como la lucha por el aborto,
los derechos de las prostitutas y la educacion sexual,
entre otros. En la medida que no se encuentre una cu-
ra 0 una vacuna, la situacion empeorara y cada vez
nos afectard mas: como amigas, como amantes, como
madres de enfermas y enfermos. Y no lo descartemos,
también como enfermas. No cometamos el error de
pensar que es un problema de los otros. Necesitamos
debatir sobre las formas en que esta enfermedad nos
esta afectando directa o indirectamente. ;Por queé
hemos sido tan indiferentes? Tenemos que discutir
como presionar al gobierno para que atiendan los pro-
blemas de la mujer ante esta enfermedad. Debemos

32



exigir educacion sexual eficaz que incluya informa-
cion sobre SIDA. Debemos insistir en campanas expli-
citas y eficaces. Debemos enfrentar el silencio sobre
este tema. Y debemos también involucrarnos con las
mujeres que estan infectadas o enfermas.

Algunas propuestas:

l. Empezar a hacer una labor con distintos grupos
organizados de mujeres, tanto feministas como popu-
lares, para crear la conciencia del riesgo al SIDA vy
sobre las medidas preventivas. A LAS MUJERES SI
LES INCUMBE EL SIDA.

2. Tratar de crear un grupo de voluntarias de las
diversas organizaciones que puedan orientar la preven-
cion del SIDA en sus propios grupos.

3. A largo plazo crear una red de mujeres contra el
SIDA.

4. Realizar pronunciamientos sobre asuntos refe-
rentes al SIDA tales como:

A) El derecho que deben de tener las mujeres sero-
positivas a abortar si asi lo desean.

B) La necesidad de que las mujeres sean incluidas
en protocolos de investigacion.

C) El acceso de las seropositivas y enfermas a tra-
tamiento adecuado. @@=
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El contagio homosexual entre mujeres casi no ha sido estu-
diado. Mas adelante en el texto abordaremos esta discusion,

i 7 Carrier, “‘Participants in urban mexican male homosexual
encounters’’, Review of sexual behavior, 1976, pp. 279-290.

7 “E]l SIDA en los estratos socioeconémicos bajos de México:

Tendencias, patrones culturales y determinantes del riesgo.”
Miguel Angel Gonzdlez Block y Ana Luisa Liguori.

10 1 0s conceptos ‘‘rol activo y pasivo’ han sido criticados, pe-

ro los utilizaremos porque son facilmente comprensibles. De
cualquier manera aclaramos que por activo entendemos al
hombre que penetra y por pasivo al que se deja penetrar.

1 psicologas Maria del Refugio Hernandez y Patricia Tovar.

12 En Estados Unidos los pacientes de SIDA tienen un prome-
dio de sobrevida de mas del doble de tiempo que en México.
Esto se debe a la deteccion temprana, combate eficaz a enfer-
medades oportunistas y mayor acceso a medicamentos como
el AZT.

13 El concepto ‘‘mujeres unidas’’ es utilizado por los demo-
grafos para hablar sobre mujeres que pueden o no estar casa-
das, pero conviven con un hombre.

14 A partir de que el boletin mensual SIDA comenzé a clasi-
ficar las ocupaciones en base a las tasas, se dejo de incluir a
las prostitutas, ya que al no saber su numero, no se puede
calcular la tasa.

'S Boletin Mensual Sida. Afio 4 nimero 5, mayo de 1990,
p. 870,

6 CIDHAL es un grupo que trabaja hace muchos anos en
México con mujeres trabajadoras y AVE de México un grupo
de voluntarios que han hecho una intensa labor de educacion
sobre las practicas del sexo seguro,
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