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Resumen  

El presente artículo examina desde una perspectiva cualitativa las expectativas 

expresadas por  las mujeres viviendo con VIH respecto al programa del tratamiento 

antiretroviral TARGA. La  información utilizada proviene de entrevistas a profundidad 

realizadas a mujeres con VIH pertenecientes al sector socieconómico bajo en Lima  y 

que se atienden en los establecimientos del Ministerio de Salud.    

Las mujeres relatan sus expectativas respecto al tratamiento antiretroviral 

relacionándolas a sus relaciones familiares, al desempeño de sus roles como madres, 

a la relación que establecen con los prestadores de salud y a las percepciones 

específicas acerca del sistema de tratamiento. Estas dimensiones se imbrican 

permanentemente de tal manera que las demandas expresadas por las mujeres 

respecto al tratamiento están siempre relacionadas a sus condiciones de vida. El 

presente estudio documenta sobre las expectativas planteadas por las mujeres 

viviendo con VIH en las entrevistas realizadas.  
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Marco Teórico  

Durante la primera etapa de la aparición del VIH/SIDA, los organismos 

internacionales y los gobiernos empezaron a preocuparse para realizar acciones 

orientadas a prevenir y enfrontar la epidemia. Algunos organismos internacionales 

que se involucraron en estas acciones fueron el Banco Mundial, UNFPA, UNIFEM 

(Cueto 2001, UNAIDS 1997, ONUSIDA, UNIFEM, UNFPA 2004). Organizaciones 

internacionales como ONUSIDA, UNIFEM Y UNFPA pusieron énfasis en los 

compromisos que los Estados debían adoptar respecto a tomar acciones frente a la 

propagación de la infección por VIH. El interés de estas instituciones se concentra en 

Prevención, Tratamiento, Atención, Educación, Violencia y Derechos de la mujer 
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(UNAIDS; UNIFEM; UNFPA, Informe Conjunto, 2004). Debido a las características de 

la epidemia diversos aspectos empezaron a ser tomados en cuenta para la 

elaboración de los programas y políticas públicas dirigidas al VIH/Sida, entre ellos los 

temas clínicos, laborales, éticos y presupuestales. (Cueto 2001). Es decir  

colindantes a los estudios epidemiológicos y clínicos se empezaron a considerar 

temas políticos, económicos y sociales. (Cáceres 2003, Cueto 2001).  

 

Según el Informe sobre la Epidemia Mundial de SIDA (UNAIDS, 2006) se estima que 

al final del 2005 aproximadamente había 38.6 millones de personas que vivían con el 

VIH en todo el mundo. Según la misma fuente, la mitad de los casos de VIH/SIDA de 

adultos en el mundo son mujeres (UNAIDS, 2006), y en regiones como Europa del 

Este, Asia y América Latina, el número de mujeres jóvenes que viven con VIH/SIDA 

se ha incrementado desde los últimos dos años. En el Perú la OGE – Dirección 

General de Epidemiología del Ministerio de Salud del Perú – reporta 26025 personas 

con VIH  en general y 3696 casos notificados de SIDA en mujeres, siendo la razón 

hombre/mujer de 2.89.  

 

Las cifras anteriormente mencionadas describen la importancia del fenómeno 

VIH/SIDA desde el punto de vista de la epidemiología pero como mencionamos 

anteriormente, el fenómeno del VIH/SIDA conlleva aspectos sociales, políticos y 

culturales importantes a ser investigados y tomados en cuenta (Cáceres, 2003). La 

historia misma de los programas dirigidos a enfrentar la epidemia demuestra cómo 

estos aspectos fueron tomando relevancia. En las primera décadas de la epidemia, 

los intentos para detener y explicar el avance del Sida se centraron en teorías que 

explicaban este fenómeno desde la capacidad del individuo para controlar su 

sexualidad, estas teorías se centraban en el enfoque de riesgo e identificaban 

personas en mayor o menor riesgo identificando prácticas y grupos de riesgo 

(Herrera, Campero, 2002). Estas denominaciones sin embargo reforzaban la idea de 

identificar a determinados grupos con la infección reforzando el estigma tanto hacia 

las personas viviendo con VIH como a determinados grupos sociales que se definían 

por la orientación sexual, identidad de género, o por dedicarse al trabajo sexual. 

Estos enfoques resultaron insuficientes en los programas de prevención porque  

estaban centrados principalmente en la conducta individual y fueron criticados 

porque no tomaban en cuenta las dimensiones sociales en las cuales las personas se 

desenvuelven como el género, etnia, edad, clase social, preferencia sexual, etc. 

(Herrera y Campero 2002, Rao Gupta, 2002).  A causa de esto se empezó a 

incorporar explicaciones sociales al avance de la epidemia, en las cuales ya no se 

hablaban de conductas de riesgo sino de la existencia de una vulnerabilidad social 
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frente al VIH/Sida. (Cáceres 2003, UNAIDS 2004, Herrera y Campero 2002).  La 

noción de vulnerabilidad alude a las condiciones estructurales de la sociedad 

señalando inequidades y desigualdades sociales. (Herrera y Campero 2002). La 

importancia de este enfoque es que exige que las acciones de prevención y atención 

frente a la epidemia sean respuestas enfocadas a disminuir o cambiar la 

vulnerabilidad de las personas.  

 

Paralelamente a estos procesos las investigaciones clínicas empezaron a desarrollar 

investigaciones en medicamentos. La emergencia de los medicamentos 

antiretrovirales para alargar el tiempo y la calidad de vida de las personas que viven 

con VIH crea nuevas retos políticos, económicos y sociales a la respuesta global del 

Sida y significa un reto aún más difícil de sortear en el caso de los  países de  bajos 

ingresos donde no es posible entregar tratamiento a todos lo que lo necesitan ( 

Bennett Sara, Chanfreau Catherine 2005). Las organizaciones internacionales 

empiezan a tomar importancia al acceso al tratamiento antiretroviral para las 

personas que viven con el VIH, especialmente después de la Sesión Especial sobre 

Sida de la Asamblea General de Naciones Unidas en Julio del 2001 (Cáceres 2003, 

UNAIDS 2004). 

 

En este escenario y debido a las características específicas de la epidemia un nuevo 

actor social se incorporó en la dinámica social y política del VIH/Sida: las 

organizaciones de personas viviendo con VIH; que pedían reformas que los 

incluyeran en los sistemas de salud, el acceso a tratamiento y la elaboración de 

políticas públicas dirigidas especialmente a ellos (Terto 2004, Cueto 2001). Este 

escenario, conformado por nuevos actores se convirtió en un desafío para las 

instituciones de salud y de desarrollo que tenían que responder de manera adecuada 

a las demandas de lo que significaba la respuesta global al VIH/Sida involucrando 

instituciones globales como el Banco Mundial, las Naciones Unidas (UNAIDS 1997, 

Cueto 2001). Una institución importante que empezó a funcionar el 2002 es el  

Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria VIH.      
 

En el presente trabajo buscamos incorporar esta mirada social que es necesaria para 

entender las condiciones en las cuales las personas viviendo con VIH se 

desenvuelven. Diversos autores sostienen que las personas que viven con VIH/SIDA, 

experimentan la infección de diversas maneras de acuerdo a las circunstancias 

socioeconómicas, culturales y de género que viven cotidianamente (Rao Gupta, 

2002, Campero – Herrera, 2002). Estas dimensiones están presentes tanto en el 
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proceso de adquirir la infección cómo en las experiencias y vivencias cuando tienen 

VIH. (Rao Gupta 2002; Anderson, Marcovici, Taylor 2002).  

 

Tal como mencionamos anteriormente la vulnerabilidad ante el VIH/Sida señala 

desigualdades  e inequidades sociales y las mujeres están un una situación particular 

de vulnerabilidad (Herrera y Campero 2002). Según Herrera y Campero las 

vulnerabilidades ante el VIH son diversas y las diferencias socialmente construidas 

en base a las representaciones , significados, valores y discursos para hombres y 

mujeres en base a las clasificaciones de género y sexualidad son claves para 

entender los procesos de vida de las personas.  Siguiendo a las autoras la 

vulnerabilidad de las mujeres se intercepta con otras desigualdades sociales como la 

pobreza, la discriminación por preferencia sexual o por etnia. La vivencia del VIH,  

por lo tanto,  no sería una experiencia única sino que afecta de forma diferenciada a 

las mujeres. Otros estudios han documentado la vivencia del VIH en el mismo 

sentido revelando que las mujeres son un grupo vulnerable tanto para adquirir la 

infección como para las experiencias relacionadas al diagnóstico y tratamiento, 

remarcando que su vulnerabilidad está dada por los contextos sociales y económicos 

en los cuales se desenvuelven. (ONUSIDA, UNFPA, UNIFEM, 2004, Campero–Herrera 

2002, Anderson, Marcovici, Taylor 2002). En un estudio elaborado en Brasil la 

vivencia de ser portadora del VIH interactúa con otras vivencias sociales de las 

mujeres. La posición social que ocupan, el status que ocupan a nivel comunitario y 

familiar, la percepción que tienen sobre las prioridades y los mandatos sociales que 

tienen que cumplir relacionados a sus roles de género (Riva Knauth Daniela, 1999). 

Según la autora, las mujeres perciben la  vivencia de su situación como personas 

viviendo con VIH desde la posición social que cumplen.   

 

Antes de relatar los primeros hallazgos en las entrevistas, es necesario tener alguna 

información sobre el Perú. En Junio de 1996, se promulgó la Ley  26626 llamada 

CONTRASIDA. Esta Ley toca diversos aspectos relativos al VIH (Virus de 

Inmunodeficiencia Humana),  el Sida (Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida) y 

las ETS (Enfermedades de Transmisión Sexual cambiadas luego por la denominación 

ITS). , poniendo atención en aspectos preventivos y de asistencia de salud, 

mantener datos actualizados sobre la situación del VIH/SIDA/ITS. Asimismo legisla 

sobre la obligatoriedad de la prueba en determinados casos: donaciones de sangre  y 

órganos. En Junio del 2004 se promulga la Ley 28243 a fin de cambiar y aumentar el 

alcance de la Ley (Junio, 2004), ampliando la obligatoriedad de la  Prueba para el 

diagnóstico de VIH/Sida  para la madre gestante. Casi paralelamente se implementó 

la entrega de Tratamiento antiretroviral (TARGA) gratuito a través del Ministerio de 
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Salud (Mayo 2004). La implementación en ese momento se dio partir de de la 

participación del Perú en los Proyectos del Fondo Mundial (Plan Estratégico 

Multisectorial,  MINSA 2007), en base a una respuesta multisectorial, incorporando a 

distintos actores del Gobierno, Sociedad Civil, sector privado y agencias de 

cooperación (Cabello 2004).   

Para otorgar el tratamiento el Ministerio de salud ha elaborado una serie de normas 

técnicas, entre ellas realizar diversas pruebas, de las cuales las más importantes son 

las que establecen los niveles de CD 4 y la carga viral. Asimismo de ser una persona 

que necesite tratamiento se pide que se lleve una persona de soporte, la cual firma 

un documento para aceptar esa función. Las personas de soporte reciben 

información acerca del tratamiento y una entrevista con el o la sicóloga. En cada 

hospital existe un GAM (Grupo de Ayuda Mutua) los cuales suelen reunirse 

semanalmente y pueden organizar actividades conjuntas. Asimismo las personas con 

VIH reciben consejerías destinadas al uso del condón como prevención positiva.  

Metodología 

El presente artículo está escrito en base a 8 Entrevistas en profundidad a mujeres 

viviendo con VIH entre 18 y 49 años de edad. Se aplicó un Consentimiento 

Informado a cada entrevistada en el cual se explicaba el motivo de la entrevista. 

Durante las entrevistas se indagó especialmente sobre las experiencias de vida de 

las mujeres antes de recibir su diagnóstico, luego del mismo; el proceso para llegar a 

recibir el Tratamiento antiretroviral y las percepciones y expectativas sobre el 

tratamiento.  

Las mujeres entrevistadas tienen secundaria completa, se dedican a su casa o 

laboran en trabajos ocasionales cuyos ingresos son menores al sueldo mínimo vital 

en Perú1. Las entrevistadas actualmente están recibiendo Tratamiento para el VIH o 

están a punto de recibirlo o lo han recibido anteriormente. 

 

Resultados 

Las mujeres relatan la experiencia de vivir con VIH como un proceso continuo en sus 

vidas desde el conocimiento del diagnóstico hasta el momento de la entrevista. En sus 

discursos encontramos una preocupación constante por el cumplimento de las labores 

como madres y esposas. En el caso de las mujeres que trabajan también existe 

preocupación por el cumplimiento de sus labores que generan ingresos. Si bien realizan 

                                                 
1 Información obtenida en base a una Encuesta aplicada  
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trabajos ocasionales este aporte familiar es vital en las economías de sus familias. El 

lugar ocupado en la estructura familiar, sea cual fuere su conformación, se vuelve vital 

cuando se trata de mujeres que tienen hijos y el cumplimiento del rol materno así 

como la función de ser la persona que une a la familia es muy importante. En los 

relatos de las mujeres encontramos que las expectativas que surgen tienen que ver 

directamente con las condiciones sociales en las cuales viven.  Asimismo las 

expectativas respecto al TARGA tocan otros aspectos de su vida que no se 

circunscriben sólo al tratamiento pero que están relacionados con el vivir con VIH, por 

lo tanto documentamos estos aspectos más adelante. Sin embargo al final hallamos 

expectativas y sugerencias muy puntuales que apuntan directamente al sistema de 

tratamiento y sus requisitos específicos. 

 

 

Significados de las figuras y relaciones familiares: diagnóstico y tratamiento   

 

Las vivencias sobre el diagnóstico y el tratamiento están enlazadas directamente con 

las vivencias familiares, teniendo ésta un lugar primordial en la vida de las mujeres. En 

las narraciones este lugar privilegiado de la familia,  en los sentimientos y experiencias 

de vida de las mujeres comienza antes de enterarse del diagnóstico. Los seres 

queridos, las figuras familiares son distintas en cada caso y ellos pueden ser padres, 

hermanos, hermanas, hijos, hijas, pareja, son recordados constantemente para 

explicar la forma de vida que llevan previa al diagnóstico, luego de él llegando hasta la 

actualidad.   

 

Porque tenía,  tengo, gracias que ahorita, también ya calmó ese problema  porque  en mi 

casa muchos problemas, mis hermanos me querían pegar, ellos no saben, nadie sabe en 

mi casa, como le digo ver a mis dos seres queridos, mi papi y mi hijo, y ellos son mi 

fortaleza y a la vez es mi mamá, también la tengo viva a mi mamá pero ahí está. Como 

le digo es mi hijo, mi papá verla a mi mamá. Somos nueve hermanos, somos como 16 

pero de mi papá y mi mamá somos 9. Pero como le digo yo no tengo confianza en mis 

hermanos. (Entrevista mujer 26 años, Callao)  

 
Cuando los significados se refieren a las relaciones familiares, se tornan más 

complejos. Las mujeres idealizan las relaciones familiares atribuyendo a las figuras 

familiares comportamientos esperados de solidaridad, cariño y comprensión. En casi 

todos los relatos ellas cuentan las dificultades para relacionarse con los familiares más 

cercanos como es el caso de hermanos y hermanas, padres, suegros;  y sienten que 

estas situaciones rompen con la forma esperada en que deberían darse las relaciones 

familiares. Contrariamente otras figuras familiares como los hijos en primer lugar y a 
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veces los padres son vistos como razones para salir adelante y alargar sus años de 

vida. Las expectativas personales no aparecen en los discursos de las mujeres 

entrevistadas como motivadores para afrontar la condición de ser una persona viviendo 

con VIH.    

 

Esta necesidad de la presencia de los familiares y el establecimiento de buenas 

relaciones con ellos, cobra mayor importancia cuando se conoce la condición de vivir 

con VIH y vuelve a tener especial importancia durante el tratamiento. En esta situación 

la falta de correspondencia entre los esperado, lo que debería ser y lo que ellas viven 

en su cotidianidad les causa sentimientos de tristeza y desasosiego.  

 

Primero la principal necesidad está el apoyo de la familia, mis padres o mis hermanos 

siempre cuando se da el diagnostico a la familia como que un poco como rompe la 

confianza si hay mucha o hay poca como que la rompe un poco no? Bueno a mi familia 

también se los dije y por aquí entró y por aquí salió no frío ni caliente ni blanco ni negro, 

normal,  mi papá me dijo de algo se tiene que morir uno, pasó así.  

 

La pareja es una figura más tangible en los relatos de las entrevistadas. La relación de pareja 

responde a cada situación individual de las mujeres y ellas interpretan y perciben las 

relaciones de pareja desde las concepciones de género que manejan. Por ejemplo en el caso 

de las mujeres que se enteraron  de su diagnóstico cuando estaban separadas los 

sentimientos sobre las causas de la separación se mezclan con el hecho de la transmisión del 

virus por sus ex-parejas. Las percepciones sobre el cumplimiento de ciertos compromisos 

pautados para la vida de pareja ocasiona el rechazo a establecer una nueva relación, 

principalmente el deseo de la pareja tener hijos que conlleva la comunicación del diagnóstico a 

la nueva pareja. En el caso de las mujeres que tienen pareja y ambos son personas viviendo 

con VIH, ellas toman como una fatalidad el tener VIH y se preocupan mucho por el futuro de 

sus hijos. En ningún caso las mujeres entrevistadas tienen hijos viviendo con VIH.2    

 

Si para qué, no le digo que no porque ya yo la verdad he tenido persona han ido a mi casa han 

hablado con mi papá, pero yo me los he apartado por el mismo problema que yo tengo, porque 

digo esa persona va a querer tener hijos, va a querer estar, o sea cuando resulte me va a decir 

tú y yo estamos mucho tiempo, yo quiero tener esto, yo te quiero conocer de todo eso tengo 

miedo es por esa razón que yo trato ¿no? de evitar.  

 

 

 

                                                 
2 Según manifiestan las entrevistadas, los hijos no tienen VIH yen uno de los casos, el hijo murió a los pocos 
meses de su nacimiento. 
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Experiencia de tratamiento y expectativas relacionadas al TARGA: prestadores 

de salud y tratamiento 

 

• Inicio de Tratamiento 

 

Las mujeres llegan de dos maneras a enterarse que tienen el VIH y que necesitan 

tratamiento antiretroviral. Ninguna de las dos formas narradas por las entrevistadas 

representa una preocupación voluntaria e informada para saber su estado de salud 

sexual. Una de las formas a través de las cuales las mujeres llegan a enterarse de su 

diagnóstico es a través del Control pre-natal, debido a que de acuerdo a Ley se les 

realiza la Prueba para determinar si tienen el VIH. En estos casos el tratamiento es 

percibido por el bien de la “criatura” y sintoniza totalmente con los deseos  de las 

mujeres, en este sentido encontramos una alta valoración de la maternidad y la única 

preocupación que apreciamos en los relatos se relaciona al bienestar de hijo por venir.  

 

No yo este, primeramente mi primera preocupación, mis hijos, el hecho de la 

incertidumbre si mi hijo iba nacer sano o no.  

 

La segunda forma relatada es cuando aparecen las infecciones oportunistas. En estos 

casos, las entrevistadas empiezan a tener malestares y síntomas como fiebre, 

incapacidad para realizar sus labores cotidianas. Acuden al Centro de Salud para tratar 

estos síntomas y no logran responder al tratamiento siendo derivadas a los hospitales 

sea para tratamiento ambulatorio o internamiento. Una vez que son derivadas a los 

hospitales se realizan las pruebas correspondientes a saber si tienen el VIH.  

 

Entonces el doctor me dijo, Señora, no su tipo de hongo que tiene, lo tienen las personas 

que están muy bajas de defensas yo le sugeriría a usted que se haga unos análisis para 

descartar el VIH, y regresé a los quince días, salió positivo.  

 

Las entrevistadas que estaban gestando al momento de recibir su diagnóstico 

recibieron el tratamiento antiretroviral correspondiente que reduce el riesgo de la 

transmisión vertical. En los demás casos pasaron las pruebas correspondientes para 

determinar si correspondía o no el tratamiento. 

 

   8



   Persona de soporte  

 

Como mencionamos en la primera parte de este trabajo es requisito para acceder al 

tratamiento en los establecimientos del Ministerio de Salud tener una persona de 

soporte al inicio del tratamiento. Esta persona tiene que firmar un documento de 

compromiso y recibe información sobre el tratamiento. Algunas mujeres perciben este 

requisito como innecesario, en la medida que en sus casos refuerza la idea de 

necesidad de familiares cercanos con las cuales compartir las experiencias relacionadas 

al diagnóstico y al tratamiento.  

 

Si necesito (persona de soporte)  pero yo la verdad no tengo sí porque les expliqué mi 

papá no puede recibir esta noticia porque yo sé que él no puede…Sí me han entendido, 

qué hago con lo que me entiendan si nadie sabe en mi casa, no?   

 

Sin embargo, cada experiencia de las mujeres es distinta respecto a este tema. Otros 

relatos de nuestra investigación refieren tener personas allegadas o familiares que 

cumplen la función de las personas de soporte, generalmente hermanos o hermanas 

que son los familiares que se enteran pronto del diagnóstico.      

  

 

• Experiencia de tratamiento y relaciones con los prestadores de salud  

 

Las relaciones con los prestadores de salud son muy diversas. Las mujeres narran 

diversas experiencias con los prestadores de salud tanto buenas como maltratos. En el 

caso de las buenas experiencias la idea de tener un trato como “una familia” vuelve a 

estar presente. Las características del buen trato se asocian con muestras de cariño 

familiar y la identificación de los prestadores como familiares, estas muestras de afecto 

tienen un efecto positivo en las mujeres considerando que les ayuda a sobrellevar el 

tratamiento.  

 

Que te dan ánimo en todo, te dicen eres, o sea es como si fuera tu familia, por ejemplo 

tú en tu casa cuando hay una familia te trata con amor y cariño. Eso es lo que a mi más 

me gusta que me trata con  amor y cariño, he visto médicos que te tratan mal y si lo 

tomas y no lo tomas e so ya es no? Pero ahí no como le digo le hablan bien, eso es lo 

que más me gusta, Sabes qué Sonia, tú tienes que estar tranquila, calmado, has de 

cuenta que yo soy tu familia porque no? y queremos que todos los pacientes salgan 

adelante porque queremos , eso es lo que más me gusta de ellos. Eso es lo que más a mí 

me anima y me das más ánimo.  
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Las experiencias de maltrato recibidas por los prestadores de salud se dan 

principalmente en los servicios no especializados para atender a las personas que 

tienen el VIH. En los servicios dirigidos a atender a las PVVS los maltratos son 

relatados por las mujeres con diagnósticos de hace varios años.  

 
Bueno, cuando la Dra. me envió a que me haga el chequeo en ginecología, la enfermera 

del área de ginecología me dijo necesitamos un especulo descartable, pero no le pude 

traer porque no encontramos en la farmacia… me  dijo y tú qué crees que vamos a usar 

el mismo especulo para que contagies a todas. Yo me sentí mal porque todas me 

miraron y yo me quedé mirando al enfermera.  

 

• Expectativas respecto al tratamiento antiretroviral y a la atención de 

las mujeres viviendo con VIH 

 

Mencionamos anteriormente que las expectativas de las mujeres respecto al 

tratamiento antiretroviral aparecen junto a una serie de demandas que tienen que ver  

directamente con las condiciones sociales en las cuales viven. Estas condiciones 

incluyen diversos aspectos que para ellas son muy importantes: aspectos relacionados 

a sus ingresos, a ser madres lo cual les otorga un status diferente a las mujeres, y a 

las relaciones familiares y de pareja.  

Las entrevistadas remarcaron la necesidad de tener disponibles los medicamentos y la 

entrega a tiempo de los mismos, para ellas la falta de los medicamentos en algún 

momento significa gasto de dinero en pasajes  y descuido de otras actividades que son 

claves en su vida diaria. El tratamiento produce diferentes sentimientos en las 

entrevistadas, algunas lo ven como algo muy beneficioso debido a que desaparece la 

idea de muerte asociada al hecho de ser una persona viviendo con VIH: 

 

Me siento bien, gracias a Dios me siento bien y ahora creo que para sentirnos bien 

tenemos que …como dicen los chicos,  lo maravilloso, lo que es el TARGA, como que eso 

nos está haciendo sentirnos mejor no? 

 
Sin embargo la idea de empezar el tratamiento también les genera sensación de miedo 

e incomodidad porque implica continuarlo de por vida y también por los posibles 

efectos adversos que podría conllevar. Los efectos adversos están asociados también a 

la misma condición de ser mujeres que las haría más vulnerables a las consecuencias 

negativas de los medicamentos.  

 

Creo  lo que pasa es con las enfermedades oportunistas, a veces son hay medicamentos 

para un rash de repente o a veces hay mujeres que se sientes con el tratamiento se 

sienten nerviosas tensas o yo digo de repente será raíz del tratamiento o será por 
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nuestro mismo organismo que somos mujeres,  somos más débiles nos afecta a nuestro 

organismo femenino 

 

Otras razones también se intersectan en las razones aducidas por las mujeres para 

evitar el tratamiento, por ejemplo, las personas de soporte si bien constituyen un 

apoyo para las mujeres que tienen allegados a los cuales pueden confiar su situación, 

otras no tienen a una persona que pueda cumplir este rol. La función de la persona no 

se ve absolutamente necesaria por todas las mujeres, la entrevista individual que debe 

tener con el sicólogo dicha persona crea desconfianza en las mujeres.    

 

Bueno yo en principio no quisiera tomar medicamentos. Es muy difícil, tener y tomar 

conciencia y uno tiene que tomar medicamentos en la mañana  y tarde y no  un pastilla 

sino varias pastillas y esto puede crear efectos en el organismo. En los (hospitales) 

nacionales es complicado. Cuando yo quise entrar al Hospital, me hicieron la entrevista, 

me sacaron mi CD 4, y si levar una persona y si uno no tiene entonces no le dan 

tratamiento?. 

 

Otras demanda de las mujeres son los costos de las infecciones oportunistas. Ellas 

realizan un paralelo con el tratamiento recibido por TARGA y consideran que así como 

los medicamentos antiretrovirales son gratuitos también lo deben ser los 

medicamentos y la atención de las infecciones oportunistas. Estos planteamientos 

apelan a la situación económica que viven y que no les permite  tener dinero para los 

gastos que no se refieren al tratamiento. 

 

Yo creo que las necesidades son las medicinas que a veces por las enfermedades 

oportunistas que se presentan no hay medicinas entonces uno las tiene que cubrir con 

su dinero de uno. A veces uno no tiene, por ejemplo cuando yo estaba  entrando mi 

esposo también empeoró, empezó a caer la misma depresión lo empeoró, entonces ya 

no iba a trabajar, era dos , tres días que se quedaba en la casa, yo me ponía mal y me 

recetaban medicinas y tenia que cubrir esas medicinas sácate una placa  para ver tus 

pulmones y en gastadera sólo pasajes se gasta, se necesitarían medicamentos, y una 

canasta en víveres. 

 
Por último otras expectativas de las mujeres se refieren a las atenciones ginecológicas 

que deben hacerse. Ellas consideran que en estas atenciones deben hacerse también 

en forma gratuita y periódica especialmente dirigidas a las mujeres viviendo con VIH. 

En el mismo sentido estas atenciones incluirían información acerca de tener hijos.     

 

Y yo lo que necesitaría yo sería más apoyo ginecológico en lo que es el área mujer no? 

que esté avocada a lo que es PVVS sino al área mujer, falta más consejería, por 
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ejemplo, falta darnos más charlas que nuestros controles femeninos también sean 

mensualmente.  
 

 

 

Conclusiones  

Las percepciones, significados y expectativas que tienen las mujeres viviendo con VIH 

sobre el tratamiento TARGA están indisolublemente ligadas a su situación social 

específica. Por lo tanto las expectativas respecto al TARGA  están directamente 

relacionadas a su situación económica, al estado de sus relaciones familiares y a sus  

vivencias de ser mujer.  

 

Las mujeres tienen una alta valoración de las relaciones familiares y explican su 

situación actual en base a ellas. Como consecuencia la capacidad de respuesta ante el 

tratamiento está directamente ligada a la situación familiar de las mujeres.  

 

Las expectativas expresadas por las mujeres en este estudio refleja la vulnerablidad 

social de las mujeres entrevistadas aún antes de tener el diagnóstico y pone en 

evidencia que los programas destinados a prevenir el VIH/Sida y los programas de 

tratamiento deben tomar en cuenta esta condición al ser elaborados.   

 

Las políticas y programas creados desde el Estado para responder a la necesidad de 

tratamiento antiretroviral para las mujeres con VIH  deben tomar en cuenta la realidad 

de vida de las mujeres. Esto evitaría que ciertos requisitos para acceder al tratamiento 

sean incómodos o creen desasosiego o temor para entrar al sistema de tratamiento.   

 

Las mujeres tienen una alta valoración de la maternidad y en este sentido valoran que 

el Ministerio tenga un programa destinado a reducir la transmisión vertical del 

VIH/Sida. Sin embargo este hecho no debe perder de vista que no se deben reforzar 

los valores tradicionales de género y que mas bien debe como un derecho a la salud 

de las mujeres.  
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