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Resumen

Objetivo. Describir practicas de uso del condon en mu-
jeres mexicanas con VIH y analizar factores que lo facilitan
u obstaculizan. Material y métodos. Anilisis cualitativo
de 55 entrevistas con mujeres que viven con VIH en edad
reproductiva. Resultados. El uso inconsistente y el no uso
del condon en la ultima relacion sexual fueron comunes y
no mostraron una relacion clara con el estatus serologico
de la pareja. Factores favorables al uso del condén fueron
las percepciones de su beneficio para la salud, significados
simbolicos del conddn en relaciones de pareja y transforma-

cion o persistencia de normas de género. Conclusiones.

Las normas de género y las actitudes de la pareja masculina
intervienen en el uso del condén entre mujeres conVIH. Para
incrementar su uso consistente, el sistema de salud debe
ofrecer consejeria y servicios con perspectiva de género
e implementar acciones innovadoras que involucren a las
parejas masculinas.
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Abstract

Objective.To describe condom use among Mexican women
living with HIV and analyze factors that facilitate or impede
its utilization. Materials and methods. Qualitative
analysis of 55 interviews with women of reproductive age
living with HIV. Results. Inconsistent condom use and
non-use at last sexual intercourse was common, and not
clearly related to the male partners’ HIV-status. Factors
that influenced condom use included perceptions of health
benefits, symbolic meaning assigned to the condom within
the relationship, and the transformation or persistence of
inequitable gender norms. Conclusions. Gender norms
and male partners’ attitudes strongly influence condom use
among women living with HIV.To increase consistent condom
use the health system must implement counseling and service
delivery with a gender perspective and innovative actions to
involve male partners.
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Ailivel mundial, 35.3 millones de personas viven
on VIH; en pafses de bajos y medianos ingresos,
las mujeres representan 52% de todos los casos.! En
Meéxico, de los casos reportados aproximadamente 26%
corresponde a mujeres, que en su mayoria tienen entre
20 y 54 afios de edad. De ellas, 98% adquiri6 el virus
por via sexual (2013).2

El uso correcto y consistente del condén puede pre-
venir la transmisién sexual del VIH a una pareja serone-
gativa®y es fundamental para promover la salud sexual
de las personas que viven con el virus. Ademds, evita
otras infecciones de transmision sexual (ITS) que dete-
rioran la salud de las mujeres con VIH (MVV),** incluido
el virus del papiloma humano, asi como la reinfecciéon
por otras cepas o virus resistentes a los farmacos.® En
Meéxico, el Programa de Accién Especifico 2007-2012 en
respuesta al VIH/sida e ITS plante6 una estrategia para
lograr que el uso del condén entre mujeres y hombres
que viven con VIH sea de 100%.” El programa nacional
de 2013-2018 continud dicha estrategia.®

Si bien los trabajadores de la salud y la poblacién
general asumen que las personas que viven con VIH
(PVVS) “deben” usar consistentemente el condén, en
especial cuando tienen una pareja seronegativa, la evi-
dencia muestra que esto no siempre ocurre. De acuerdo
con estudios realizados en diferentes paises (de bajos,
medianos y altos ingresos), entre 40 y 70% de las MVV
reportan uso inconsistente del condén con sus parejas
estables; no se aprecian patrones consistentes entre el
estatus serolégico de la pareja masculina y el uso del
condén 12

Algunos factores asociados con el uso inconsistente
del condén entre MVV son menor educacién,’® menor
autoeficacia en su uso,’ falta de apoyo e involucramiento
enel cuidado de la salud por parte de la pareja masculi-
na, " violencia de pareja,'>!1°y, en el contexto africano,
el hecho de no comentar el estatus de VIH positivo.!%*
En Europa, en cambio, compartir este diagndstico estd
asociado con un uso menos consistente del condén.”

Muchos estudios muestran que las relaciones
desiguales entre los géneros propician situaciones
de desventaja econémica y social para las MVV. En
particular, las construcciones sociales de la sexualidad
asignan a la mujer un rol pasivo y dejan las decisiones
sexuales en manos de los hombres, lo que contribuye
al uso inconsistente o al no uso del cond6n.!1416

En México, algunos estudios sefialan que las MVV
experimentan dificultades para la préctica del sexo
seguro y el disfrute de la vida sexual.”!® Poco se ha
estudiado la problematica del uso del condén después
del diagndstico de VIH y existe nula evidencia sobre la
influencia del seroestatus de la pareja masculina en el
uso del condén.
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El objetivo del presente trabajo es analizar los fac-
tores que facilitan e impiden el uso del condén entre
las MVV y, con base en esto, hacer recomendaciones
a las politicas nacionales para contribuir a mejorar la
salud sexual de las MVV y de sus parejas mediante el
incremento del uso del condén.

Material y métodos

Se realizaron 55 entrevistas semiestructuradas a mujeres
con parejas masculinas VIH positivas, VIH negativas
y de estatus seroldgico desconocido en ocho clinicas
publicas especializadas en VIH de tres estados (Distrito
Federal, Estado de México y Morelos) entre julio de
2009 y enero de 2011. Se explord la influencia del esta-
tus seroldégico en sus précticas sexuales y se indagé en
la vida sexual posterior al diagnéstico sobre el uso del
condén. El tamafio de la muestra se alcanzé por satura-
cién tedrica, cuando nuevas entrevistas ya no aportaron
informacién adicional en los temas de mayor interés.!
Las participantes firmaron cartas de consentimiento
informado mediante las cuales se les notificaron los
objetivos del estudio y se les garantizé confidencialidad.

Las entrevistas fueron audiograbadas, transcritas
y procesadas en el software Atlas Ti y se llevé a cabo
un andlisis inductivo segtin el método propuesto por la
teorfa fundamentada.” A partir de la guia de entrevista,
se establecieron cddigos preliminares en relacién con
el uso del condén después del diagndstico. Posterior-
mente se generaron c6digos emergentes (por ejemplo:
“condén_amor romdntico”, “condén_cuidado mutuo”,
“condén_infidelidad”) que fueron agrupados en cate-
gorfas analiticas mds amplias (por ejemplo: “significado
del condén para la pareja”). Estas permitieron analizar
con mayor profundidad los motivos y contextos del uso
del condén.

El estudio fue aprobado por el Centro Nacional
para la Prevencién y el Control del VIH/Sida y por la
comisi6n de ética de la Universidad de British Columbia
Okanagan.

Resultados

Descripcion de la poblacion

Las participantes estaban en edad reproductiva (19 a
41 afios), con una mediana de edad de 27 afios y un
promedio de dos hijos por mujer (rango: 1 a 5). La
mayoria contaba con educacién bésica (60%) y se dedi-
caba a labores del hogar (69%). El promedio de ingreso
familiar fue de 3 500 pesos mensuales (cuadro I). En el
momento de la entrevista, 73% de las mujeres report6
estar en unién estable (matrimonio o unién libre) y 89%
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MUJERES
QUE VIVEN coN VIH. Mgxico, 2009-201 1

Variables Mujeres que viven conVIH
n=55 %
Edad
18-25 18 33
26-30 18 33
30-35 13 24
36 0 mas 6 1
Educacién
Analfabeta 2 4
Primaria 16 29
Secundaria o técnica 20 36
Preparatoria 13 24
Universidad 4 7
Estado civil
Casada o union libre 40 73
Separada 7 13
Viuda 6 1
Soltera 2 4

Numero de hijos*

la2 30 55

3a5s 16 29
Ocupacion

Trabajo doméstico 5 9

Hogar 38 69

Empleada 9 16

Profesionista 3 5

Ingreso mensual del hogar

Media 3000 MXN  [rango:200-10 000 MXN]

Promedio 3500 MXN

* Se categorizd estar embarazada al momento de la entrevista como un
hijo en el calculo

(49 de 55) habia tenido relaciones sexuales después del
diagnéstico. De estas tltimas, 57% tenfa una pareja
masculina con VIH (seroconcordante), 31% una pareja
seronegativa (serodiscordante) y 12% una pareja de
estatus desconocido (cuadro II).

Uso del condén anterior y posterior
al diagnéstico

Es importante sefialar que ninguna de las entrevistadas
reporté haber usado el condén de manera consistente
antes del diagndstico. Aun cuando en ese momento
todas sabian que el VIH se transmitfa por via sexual,
evidenciaron poca percepcién de riesgo de adquirir VIH.
Esto obedece, en parte, a construcciones culturales que
refuerzan la idea de que el VIH es una enfermedad de
“otros”, quienes son socialmente estigmatizados como
los hombres homosexuales y las trabajadoras sexuales;
también obedece al supuesto de que existe un compro-
miso de fidelidad en las relaciones estables.

Todas las entrevistadas reportaron usar el condén
después del diagndstico, lo cual representa un cambio
radical de comportamiento. Sin embargo, més de la mi-
tad de quienes habian tenido actividad sexual después
del diagnéstico no habian usado el condén de forma
consistente y unas cuantas no lo habian usado durante
la dltima relacién sexual (cuadro II). Cabe aclarar que
dos de las mujeres que reportaron no haber usado el
condén de forma consistente manifestaron deseos de
embarazarse.

Entre las participantes no se identific6 una relacién
consistente entre el uso del condén y el estatus serol6-
gico de las parejas (seropositivo, seronegativo o desco-
nocido). Todas habian comentado su estatus de VIH a
la pareja masculina, con excepcién de una mujer, quien
a pesar de su esfuerzo para exigir el uso del condén, no
habia podido usarlo de forma consistente.

A continuacién se discutirdn tres factores que, de
acuerdo con el presente andlisis, contribuyeron con el

Cuadro 1l
ESTATUS DE LA PAREJA Y USO DEL CONDON EN MUJERES QUE VIVEN coN VIH. MEgxico, 2009-201 |

No uso el condon durante No uso el condon en 100%

Nimero  la tltima relacién sexual  de sus relaciones después el diagndstico

(%) (%)
Muijeres que viven con VIH con vida sexual después del diagnostico 49 12 (25) 29 (59)
Pareja masculina seronegativo* 15
Pareja masculina con estatus desconocido 4(19) 12 (57) 6
Pareja masculina con estatus seropositivo 28 8(29) 17(61)

* El estatus de la pareja refiere a la pareja actual o, en su caso, a la Ultima pareja de la mujer después de conocer su diagndstico
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uso y el no uso del condén después del diagndstico, y
cuya comprensién es clave para identificar aspectos
susceptibles de mejora por parte de las instituciones de
salud: a) la percepcién del beneficio del sexo protegido
para la salud; b) el significado del cond6n en la relacién
de pareja, y c) la transformacién o persistencia de roles
sexuales desiguales dentro de la pareja.

Percepcion de los beneficios para la salud
del sexo protegido

Con el diagnéstico, las mujeres transitan stibitamente de
un contexto en el que el uso del condén no es habitual
en las relaciones “serias” o estables, a otro en el que el
uso consistente del condén es promovido y esperado,
por lo menos desde el discurso de los servicios médi-
cos a los que acuden. En las clinicas de VIH, las MVV
reportaron un abastecimiento continuo y gratuito de
condones masculinos como parte rutinaria de la aten-
cién médica. También forma parte fundamental de este
nuevo contexto la diseminacién de informacién sobre
posibles consecuencias negativas del sexo no protegido
para ellas y para sus parejas.

Las entrevistadas refirieron que los prestadores
de salud (psic6logos, enfermeras y médicos) insistian
en que debfan usar condén en todas sus relaciones
sexuales para cuidar su salud, evitar la transmisién del
VIH a una pareja serodiscordante y, en caso de tener
una pareja seroconcordante, evitar la reinfeccién. Con
excepcién de cuatro mujeres que nunca habian oido
hablar de la reinfeccién, las entrevistadas dieron alguna
explicacion al respecto: “Bueno ahi [en la clinica], nos
dijeron que tendremos que usar a la fuerza el condén.
Porque tenemos lo mismo, €l tiene VIH, yo tengo VIH.
Pero €] me puede pasar a lo mejor un virus mds fuerte,
y yo le puedo pasar otro virus més fuerte” (Isela, pareja
seroconcordante). Las mujeres identificaron esta infor-
macién como una influencia importante para practicar
el sexo protegido: “al principio no usamos [conddn]
pero ya después si. Pero era cuando yo no sabfa que era
la reinfeccién [...] vine a un taller, dije: ‘;qué pasa si te
reinfectas?’, de ahi para acd, ya siempre uso condén”
(Camila, pareja de estatus desconocido).

El conocimiento y la asimilacién por parte de los
hombres de los efectos negativos del no uso del condén
en la salud son fundamentales para lograr su uso. Nelly
explica que no habia tenido problemas para usar el con-
dén, porque: “él sabe que sino lo usa se puede contagiar
y en caso de que yalo tuviera [VIH] tenemos que usarlo
para que nuestro virus no se haga mds fuerte, y que el
tratamiento no se haga inmune y €l estd consciente de
eso” (Nelly, pareja de estatus desconocido).
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Ademds de la posibilidad de reinfeccién, las MVV
usaron con sus parejas el argumento de la importancia
de protegerse de otras ITS: “No, o sea, por favor [si] no
me muero de VIH, y me vengo a morir de otra infeccién
fea [...] ‘jPéntelo! Péntelo [el conddén] por una infec-
cioncita, que uno nunca sabe’, por eso” (Daniela, pareja
seroconcordante). Sin embargo, no todas las experien-
cias muestran que el diagndstico, la informacién sobre
reinfeccion, la posibilidad de adquirir ITS y la propia
motivacién para usar el condén, sean suficientes para
incorporar esta practica en la vida sexual.

Los hallazgos de este estudio muestran que, si la
pareja masculina rechaza el condén o no aprecia sus
beneficios, la negociacién para su uso es mas compleja,
tanto en parejas seroconcordantes como serodiscordan-
tes e incluyen matices en relacién con el riesgo percibido
del sexo no protegido.

En algunas parejas seroconcordantes se plantea que
el uso del condén es intitil porque ambos viven con VIH.
Anel, por ejemplo, habia recibido informacién de su mé-
dica sobre la reinfecci6n e intent6 introducir el condén
en su relacion estable: “Cuando él queria tener relaciones,
le decia: "Péntelo’y nunca queria, y lo haciamos ast [...] que
porque como quiera ya estdbamos contagiados. Y yo estaba
aht con la idea de que — ‘pues si verdad estamos contagiados
y de una vez para que nos muramos’” (Anel, expareja se-
roconcordante). Este testimonio pone en evidencia que
en las construcciones tradicionales de género, la pareja
masculina es quien toma las decisiones definitivas sobre
el uso o no uso del condén y éstas prevalecen aun des-
pués del diagndstico. No obstante, también se aprecia
aqui que el rechazo de la pareja a la informacién sobre
reinfecci6n (“como ya estdbamos contagiados”), sumado
a las dudas que ella ya tenfa sobre sus posibilidades de
vivir bien con VIH y sobre la necesidad de protegerse
de la reinfeccién, debilitan su motivacién y habilidad
para insistir en el uso del condén.

En parejas serodiscordantes también se observa la
percepcién de la futilidad del uso del condén bajo el su-
puesto de que la misma vida en pareja vuelve ineludible
la transmisién del VIH. El caso de Lucrecia ilustra bien
esta situacion. Ella habia logrado usar el condén con su
pareja pero de forma inconsistente porque ¢l argumen-
taba que “’si va a pasar, tarde o temprano va a pasar’,
es lo que él me dice. Pero, le digo: ‘mds vale tarde que
temprano’” (Lucrecia, pareja serodiscordante). A pesar
de su conviccién, es la decisién de él lo que prevalece.

El significado del conddn para la pareja

Tras el diagnéstico, algunas mujeres logran cambiar el
significado del condén al asociar su uso con una ex-
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presién de amor y de responsabilidad por el “cuidado
mutuo”. Cuando los compafieros participan en esta
resignificacion, las parejas pueden lograr el uso consis-
tente del condén: “Cien por ciento |[...] él ha aceptado
y me ha dicho: ‘yo respeto tu decisién’ [...] Le digo que
si quiere tener relaciones hay que cuidarnos porque
nos podemos reinfectar [...] Le digo ‘si td realmente me
quieres y te quieres a ti mismo, nos vamos a cuidar’”
(Teresa, pareja seroconcordante).

Sin embargo, entre las mujeres que no lograron el
uso consistente del condén persistian discursos que rela-
cionan el preservativo con la infidelidad sexual y el sexo
no protegido con una muestra de amor y de “seriedad”
en la relacion. Sigue siendo una barrera para el uso del
condon la idea de que éste s6lo se requiere si la pareja
no es mondgama. Esto ocurre aun cuando la mujer vive
con VIH y el hombre no conoce su diagnéstico: “Pero a
él tampoco le ha gustado [el cond6n] porque dice: “;Qué
andas con otro?” —';Ash! No, no ando con otro. Pero,
es que eso nos dicen porque yo me estoy tratando y ti
no’” (Amparo, pareja de estatus desconocido).

Por otro lado, algunas MVV relataron que sus
parejas masculinas explicitamente preferfan asumir
el riesgo de la infeccién antes que usar condén, lo que
evoca la construccién cultural del amor como entrega
total dispuesta a correr cualquier riesgo, incluida la
muerte. Lourdes relata que en un inicio us6 el condén
con su compaiiero de estatus desconocido, pero que
posteriormente él no quiso usarlo. El expresaba su
aceptacion de la posibilidad de infectarse citando frases
de una cancién romdntica: “No hay ningtin problema,
que si me contagias pues los dos nos vamos a morir a
la misma tumba, como dice Cornelio Reyna, a la mis-
ma tumba nos vamos a ir” (Lourdes, pareja de estatus
desconocido). Para algunas parejas, serodiscordantes o
serconcordantes, el sexo sin condén sigue simbolizando
seriedad y compromiso en la relacién: “El ya no quiso y
dijo que él queria algo serio conmigo, y que si iba a estar yo ast
[con VIH], que pues él también. Que él queria estar conmigo.
Y que para él le daba igual estar o no estar asi [con VIH]”
(Thelma, expareja serodiscordante).

Transformacion o persistencia de roles
desiguales de género

Para algunas mujeres, la insistencia en el uso del condén
después del diagndstico es parte de una transformacién
que laslleva a rechazar el dominio masculino y reclamar
autonomia en la vida sexual. El caso de Rosa ilustra
este cambio. Relata que antes del diagndstico “casi no
usdbamos el condén porque él decfano [...], me decfa:
‘si no, me voy air’, entonces pues como que yo accedfa
alo que él decfa con tal de tenerlo contento”. Después
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del diagndstico, en cambio “sf usamos conddn. Siempre.
O sea desde que yo me enteré que tenia VIH. Ya ahora;
yano, si no quiero tener [sexo] pues no, ahora ya tengo
ese valor de decir no a lo que yo no quiero y antes no
(Rosa, pareja seroconcordante)”.

Es importante destacar que después del diagnés-
tico, Rosa y otras MVV no sélo rechazaron el sexo sin
condén y el sexo no deseado como formas de subordi-
nacion sexual sino también otras manifestaciones de
la subordinacién de pareja, como el ejercicio de la vio-
lencia. Sin embargo, el paso de la subordinacién a una
relacién menos desigual donde la mujer decide sobre
su cuerpo asf como vivir sin violencia no fue uniforme
entre las entrevistadas. Varias de ellas, aun después del
diagndstico, no lograron el uso consistente del condén
y siguieron internalizando las normas sexuales que
obligan a las mujeres a satisfacer sexualmente a sus
conyuges. Cuando hay violencia sexual por parte de la
pareja, esta situacién suele traducirse en el rechazo del
condoén. El testimonio de Lourdes da cuenta de esto:
“Porque él no querfa [usar condén] entonces como en
dos ocasiones me agarré a fuerzas [...] incluso, hasta
creo que me amarrd, me montd, [...] y yo pues, espan-
tada: ‘Por eso te casaste, por eso eres mi mujer, y que
vas a querer a fuerzas [...] pero de que me vas a dar lo
que yo quiero: si’” (Lourdes, expareja seroconcordante).
Sibien en condiciones de violencia no existe posibilidad
alguna de negociacién del uso del condén, ésta tampoco
es facil cuando la mujer ha internalizado dicha “obliga-
cién” conyugal. Aunado a lo anterior, las construcciones
de la sexualidad que responsabilizan a la mujer del com-
portamiento de su pareja pueden llevar a que acepten el
sexo sin condén: “Para que no ande de canijo por alld,
entonces yo lo dejo que élno use condén [...] yo le decfa:
‘tienes que usar el condén para no traer infecciones’ y él
que me decfa: ‘bueno estd bien, ponlo’, pero después ya
no lo quiso” (Patricia, pareja seroconcordante).

Discusion
En esta investigacién se constaté una mejora en la
promocién y abasto de condones y en la diseminacién
de informacién sobre riesgos de reinfeccién, en com-
paracién con la situacién documentada entre 2003 y
2004, en las mismas zonas geogréficas.”! No obstante,
las clinicas donde las participantes recibieron atencién
todavia estaban lejos de cumplir con la meta de 100% de
uso del condén como lo plantea el Programa de Accién
Especifico en respuesta al VIH/sida.” Mds de la mitad de
las entrevistadas reportaron no usar consistentemente
el condén después del diagndstico y una cuarta parte
indic6 no haber usado el condén durante la tiltima re-
lacién sexual. Esto coincide con lo referido por estudios
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realizados en otros paises.”'? Este estudio, al igual que
otros, tampoco identificé una relacién clara entre el
seroestatus de la pareja masculina y el uso consistente
del condén. Este hallazgo es preocupante no sélo porque
supone un riesgo de reinfeccién para las mujeres y los
hombres que viven con VIH asi como de transmisi6én de
otras ITS, sino porque implica la posibilidad de trans-
misién del VIH a parejas serodiscordantes.

Los hallazgos permiten identificar algunos ele-
mentos que obstaculizan y otros que facilitan el uso
del condén entre las MVV y sus parejas masculinas,
y ofrecen pistas para los programas de capacitacion a
proveedores de servicios, los programas educativos y
los modelos de consejerfa en clinicas de VIH que pueden
permitirles mejorar la consistencia del uso del condén
en esta poblacién.

En primer lugar, al igual que otros estudios
éste constata el valor de la informacién y la consejeria
para prevenir la transmisién del VIH y otras ITS, asi
como la reinfeccién, a través del sexo protegido. A la
vez, identifica discursos sobre la futilidad del uso del
condén cuando ambos miembros de la pareja viven
con VIH, asi como un entendimiento insuficiente de la
serodiscordancia y de la posibilidad de mantener el es-
tatus seronegativo en una relacion de larga duracién con
una persona con VIH, lo que también se ha identificado
como una barrera para el uso consistente del condén en
otros grupos de PVVS.115 Para fortalecer la capacidad
de los servicios de salud en la promocién del uso del
condén como parte integral del cuidado de la salud, es
importante mejorar el conocimiento de los proveedores,
quienes con frecuencia son escépticos o dudan acerca
de la serodiscordancia.”? Ademds, es necesario buscar
estrategias para educar a las parejas masculinas de for-
ma directa, sean seroconcordantes, serodiscordantes o
de estatus desconocido.

En segundo lugar, el estudio muestra que, aun des-
pués del diagndstico, algunas parejas siguen asociando
el condén con la infidelidad sexual, mientras que otras
han podido resignificarlo como una muestra de amor y
compromiso o “cuidado mutuo”. Esto debe abordarse
en las sesiones de consejerfa, ya que ha mostrado ser
un discurso convincente y aceptable entre parejas que
lograron el uso consistente del condén.

En tercer lugar y en sintonia con estudios realizados
en diversos contextos culturales, 141624 se encontré que
las relaciones de género —que incluyen el ejercicio de
la violencia y la obligacién de la mujer de complacer
sexualmente a la pareja masculina- impiden el uso
consistente del condén. El andlisis deja en claro que este
uso no es posible cuando la pareja masculina lo rechaza
tajantemente, independientemente de los argumentos
que esgrima la mujer.

11,14,16,22
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Como también se ha visto en otros estudios,? el
diagndstico puede representar un parteaguas en la re-
lacién de pareja y permitir a la mujer empoderarse en la
toma de decisiones sexuales, en particular a través del
rechazo al sexo no protegido y no deseado. Sin embargo,
si se comparan los testimonios de las MVV que lograron
el uso consistente del condén con los de aquéllas que
siguieron atrapadas en las mismas construcciones socia-
les de la sexualidad y del género, las cuales condujeron
al sexo no protegido, queda clara la importancia de la
cooperacién o, por lo menos, de la anuencia de la pareja
masculina para lograr el uso del condén.

Si bien este estudio no incorpord las experiencias
de las parejas masculinas, lo cual es una limitacién,
los testimonios de las mujeres permiten enfatizar la
importancia de incluir la perspectiva de género en los
programas dirigidos a mejorar el uso del condén entre
las MVV y sus parejas, asi como la necesidad de buscar
formas innovadoras de involucrar a los hombres en el
cuidado de la salud sexual. Para esto se requiere forta-
lecer las habilidades de los proveedores, implementar
programas disefiados para empoderar a las MVV e
incorporar acciones para revertir los determinantes
sociales que las hacen vulnerables. Por ejemplo, es ne-
cesaria laimplementaci6n rutinaria de la NOM 046 para
laidentificacién y atencién de la violencia de género® y
la vinculacién de las MVV con programas de desarrollo
social para disminuir la pobreza.

En cuanto al involucramiento de los hombres, al-
gunas intervenciones dirigidas a parejas heterosexuales
seronegativas han logrado la reduccién consistente del
sexo no protegido y un incremento paralelo en el uso
del condén.?® De igual forma, entre las PVVS y sus
parejas serodiscordantes, la consejerfa y las pruebas
de VIH en pareja han contribuido a lograr reducciones
importantes y sostenidas de sexo no protegido.”* Es
imprescindible capacitar a los proveedores de salud para
que ofrezcan consejerfa con perspectiva de género a las
parejas y lleguen asf al integrante masculino. Para lograr
esto tltimo, es necesario implementar estrategias inno-
vadoras basadas en modelos exitosos como las visitas
domiciliarias, las intervenciones educativas o los grupos
de apoyo de hombres que son parejas de MVYV, dirigi-
das a transformar las relaciones de género, promover
précticas sexuales seguras y reducir la violencia hacia
las mujeres. Por supuesto, para promover la autonomia
y seguridad de las MVYV, estas acciones deben llevarse
a cabo con su permiso explicito.

El reto que representa el uso consistente del con-
dén entre las MVV en México es considerable, pero la
evidencia permite orientar una respuesta mds efectiva
hacia su uso continuo entre mujeres y hombres que
viven con VIH.
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