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RESUMEN

Cerca de 38% de embarazos no planeados se dan por
necesidades insatisfechas en anticoncepcién. En las mujeres
positivas al VIH, las cifras se triplican, un fenémeno expli-
cado por determinantes sociales como la pobreza, el acceso a
los servicios de salud, la wviolencia y el desplazamiento
forzoso, todos ellos elementos propios de la vida de estas mu-
jeres. Los embarazos no planeados representan una carga psi-
cologica vinculada con el temor de transmitir la infeccion a
sus hijos, la orfandad y el asumir los riesgos durante el emba-
razo, a lo cual se afiaden las consecuencias familiares y socia-
les que se manifiestan en baja asistencia al control prenatal,
descuido de la salud y aumento de la posibilidad de transmi-
sién vertical. El asesoramiento en anticoncepcion diferencial
e integrado a los servicios de atencién y control del VIH es
bdsico para lograr la eliminacion de la transmision vertical
del VIH a corto y medio plazo. Reconocer que estas mujeres
tienen caracteristicas diferentes a las de la poblacién general,
como expresan su vida reproductiva, sus deseos e intenciones
sobre la maternidad y que los embarazos no planeados repre-
sentan una carga psicoldgica, social y econdmica adicional a
la de las demds mujeres permitiria que el asesoramiento en
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anticoncepcion se proporcionara en los programas de aten-
cion y sequimiento del VIH, en el mismo lugar y momento,
con personal capacitado, capaz de comprender y atender sus
necesidades reproductivas dentro de un marco de derechos,
logrando que los sistemas de salud, basados en la responsabi-
lidad que tienen con la sociedad, fueran capaces de ofrecer un
asesoramiento en reproduccion de calidad y dirigido a satisfa-
cer las necesidades especificas de estas mujeres.

Palabras clave: VIH; transmision vertical;, embarazo;
anticoncepcioén; consejo sexual.

“Todas las personas tienen el derecho de decidir
libre y responsablemente el namero y el espaciamiento
de sus hijos, de disponer de la informacién, la educa-
cién y los medios necesarios para poder hacerlo” (1).
Con estas palabras, 11.000 representantes de gobiernos
y organizaciones no gubernamentales convocados por
las Naciones Unidas en el Cairo hace 20 afios recono-
cieron la importancia del respeto de los derechos
sexuales y reproductivos de las personas y, especial-
mente, de las mujeres como motor del desarrollo social.
Aun a pesar de este reconocimiento, actualmente 38%
de todos los embarazos en el mundo siguen siendo no
planeados y el resultado de necesidades insatisfechas
de anticoncepcion (2), lo cual sitiia a las mujeres y sus
parejas en una dificil situacién al tener que tomar deci-
siones trascendentales para su vida futura, indepen-
dientemente de que la decisién sea terminar o seguir
con el embarazo.

Entre las mujeres positivas al VIH, la fraccién de em-
barazos no planeados triplica la de la poblaciéon
general con cifras cercanas a 90% (3). Se trata de un
fenémeno relacionado con determinantes sociales,
como la pobreza, las dificultades de acceso a los siste-
mas de salud, las condiciones culturales, la violencia y
los desplazamientos forzosos, propios, todos ellos, de
la vida de estas mujeres, que no logran satisfacer sus
necesidades de anticoncepcion y tienen que asumir el
nacimiento de més nifos infectados por la transmisién
vertical del VIH (TV-VIH) (4).

Las mujeres positivas al VIH conviven con situacio-
nes estresantes relacionadas con su condicién clinica y
su vida sexual, asi como con prejuicios, soledad, dolor,
muerte y estigmas. Los embarazos no planeados repre-
sentan una carga adicional vinculada con el temor
de transmitir la infeccién a sus hijos, la posibilidad de
dejarlos huérfanos y asumir los riesgos durante el
embarazo (5).

En el marco de la propuesta de las Naciones Unidas
post-milenio para lograr la eliminacién de la TV-VIH,
se han planteado multiples estrategias en salud
publica muy efectivas, que al complementarse con el
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asesoramiento en anticoncepcién permitiran eliminar
la TV-VIH a corto y medio plazo (6).

La infeccién por VIH y la transicién
epidemiolégica

La infecciéon por VIH en los dltimos diez afios ha su-
frido profundas transformaciones al mejorar la calidad
y la expectativa de vida de las personas infectadas, lo
cual ha incidido en las esferas cientifica, econémica,
social y politica de los paises. La evolucién en los trata-
mientos y la mejora del acceso a ellos han convertido
esta infeccién de una sentencia de muerte a una enfer-
medad crénica, que permite a los individuos llevar
una vida familiar productiva similar a la de las afecta-
das por otras enfermedades crénicas (7).

También se ha producido una transicién epidemio-
loégica que ha producido que esta enfermedad, origi-
nalmente limitada a determinados grupos de pobla-
cién, se extienda a la poblacién general y afecte a
grupos sociales, como las parejas heterosexuales, las
mujeres y los nifios, es decir, comprometiendo aun mas
volumen de poblacién con capacidad y potencial de
produccioén sociales.

El VIH en la vida reproductiva de las mujeres

Cuando el VIH infecta a las madres, la infeccion tras-
ciende y afecta a las relaciones y los dmbitos en que se
desarrollan, especialmente para quienes en algunas
sociedades asumen un papel exclusivo de cuidado en
el hogar y la familia. Por este motivo, la transicion epi-
demioldgica de la infeccién hacia esta poblacién tiene
un grado de afectacioén social importante (8).

A pesar de los esfuerzos realizados para controlar la
infeccién, que han reducido las cifras de nuevas infec-
ciones (33% desde 2001), actualmente se documentan
2,3 millones de nuevas infecciones al afio y un total de
36,9 millones de personas infectadas en todo el mundo.
De estas, la mitad son mujeres en edad reproductiva,
que han adquirido el virus por via heterosexual, y 3,2
millones de personas de ambos sexos son menores de
15 afios que se han infectado por transmisién vertical,
de las cuales una gran proporcién son huérfanas (9).

Con las medidas apropiadas de tratamiento, las po-
sibilidades de infeccion del recién nacido disminuyen
amenos de 1%, lo cual sitiia a las parejas, y en especial
a las mujeres positivas al VIH, en una situacién repro-
ductiva favorable, ya que pueden tener embarazos
responsablemente planeados, deseados y ejercer su
derecho a conformar familias (2). Pero esta libertad de
eleccién debe ser realmente libre y estar acompafada
de un asesoramiento apropiado en reproduccién, ya
que entre las mujeres positivas al VIH el deseo de
tener hijos después de conocer su situaciéon es menor
que el de las mujeres no infectadas o el de las que la
desconocen (10). Por ello, es primordial generar alter-
nativas para que puedan planear sus embarazos a fin
de garantizar sus derechos reproductivos.

Lamentablemente, al basarse en viejos prejuicios e
informacién errada sobre el VIH y su transmisién, la
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aproximacioén que se ha hecho a la reproduccién de las
personas infectadas no ha sido la mejor ni la mas justa.
La implementacién de politicas para desalentar a las
mujeres positivas al VIH a tener hijos han provocado
que se notifiquen casos de esterilizaciéon permanente
forzada en varios paises, como Chile, Reptblica
Dominicana, Kenia, México, Sudafrica, Venezuela y
Zambia (11). En estudios recientes se ha denunciado
que en varios paises en desarrollo més de 30% de las
mujeres positivas al VIH son animadas por los profe-
sionales de los servicios de salud a plantearse la esteri-
lizacién, utilizando como tnico argumento su infec-
cién, lo cual constituye una flagrante violacién de sus
derechos (12).

En estas denuncias se ha indicado que las esteriliza-
ciones se realizan durante la cesarea del primer hijo,
previo a la cual la madre firma un consentimiento in-
formado pobremente explicado, recibe informacién
equivocada sobre la TV-VIH o es intimidada con el ar-
gumento de que no se le practicard la cesarea si no
accede a la esterilizacion. Todo ello también viola los
tratados internacionales sobre derechos de las mujeres
(11). Estos casos se han presentando ante la Comision
Internacional de Derechos Humanos (CIDH) con el ar-
gumento de que “no existe justificacién para la esterili-
zacién forzada de las mujeres que viven con el VIH y
es obligacién de los profesionales de la salud obtener
un consentimiento informado libre de cualquier coer-
cién para realizar estos procedimientos” (13).

Intentando restituir el dafio que se ha hecho a las
mujeres por las violaciones a sus derechos, los organis-
mos que trabajan por los derechos humanos y las orga-
nizaciones feministas han propuesto avanzar hacia
una actitud maés flexible que incluya la proteccién de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
positivas al VIH y que se respete su derecho a elegir
métodos anticonceptivos que se ajusten a sus necesi-
dades, asi como a decidir el momento, el niimero y el
espaciamiento del nacimiento de sus hijos (14). Es
también obligacion de los estados proporcionar herra-
mientas de libre decisién y disponibilidad de métodos
anticonceptivos modernos que permita a las mujeres
ejercer este derecho de forma responsable (2).

La anticoncepcién aporta grandes beneficios, desde
menos muertes maternas y neonatales hasta una
mejora de las condiciones de vida de las mujeres.
Menos embarazos no planeados significan menor
nuimero de nifios potencialmente positivos al VIH. Por
otro lado, los modelos predictivos muestran que la eli-
minacién de la TV-VIH no sera posible a menos que se
promuevan los embarazos deseados y planeados, una
estrategia que, ademads, es altamente costo-efectiva (2).

En algunos paises en desarrollo, y especialmente en
Africa, Latinoamérica y el Caribe (con la excepcién de
Cuba que ya cumpli6 las metas de eliminaciéon de TV-
VIH), las cifras de TV-VIH han disminuido, pero no al
ritmo rdpido a corto plazo que se esperaba desde 2001
(9). Esto se relaciona con las cifras de embarazos no
planeados en mujeres positivas al VIH que en con-
junto alcanzan hasta 90%, cifra que triplica la de las
mujeres no infectadas (15).
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Embarazos no planeados: necesidades
insatisfechas en anticoncepcién

Se reconoce que la razén principal de los embarazos
no planeados en las mujeres positivas al VIH es la insa-
tisfacciéon de sus necesidades en anticoncepcién, es
decir, una brecha entre las intenciones reproductivas y
el comportamiento anticonceptivo real. Se trata de un
fenémeno generado por una serie compleja de barreras
culturales, econémicas y de acceso a los servicios que
limita la utilizacion de métodos anticonceptivos mo-
dernos y la decisién sobre el nacimiento y espacia-
miento de sus hijos (16). Los embarazos no planeados
desencadenan consecuencias psicoldgicas, familiares y
sociales que se manifiestan en baja asistencia al control
prenatal, descuido de la salud y aumento de la posibi-
lidad de transmision vertical para los nifios (17).

En las politicas publicas de algunos paises todavia se
establece que las mujeres positivas al VIH deben asistir
a los mismos programas de asesoramiento en anticon-
cepcion que la poblacion general y se argumenta que
ellas comparten las mismas intenciones, decisiones y
deseos reproductivos que las mujeres no infectadas.
Esto dista de la realidad, ya que la vivencia de una ex-
periencia como la del VIH desencadena consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales que son determinantes
para la vida reproductiva y especialmente para la in-
tencién de tener hijos (5).

La maternidad, sin negar la presencia de factores
biolégicos, es, ademads, una construccién cultural defi-
nida por normas para la reproduccion y la atencién de
los nuevos sujetos sociales, que se encuentra mediada
por un discurso de género que crea un imaginario
donde se determina lo que una mujer “debe ser”, sin
que exista un proceso reflexivo que permita compren-
der los motivos que abocan a una mujer a tomar la de-
cision de tener hijos (18). El discurso de género
preexiste al sujeto y, al generalizarlo, crea normas que
lo trascienden, al extremo de considerar ciertos com-
portamientos como anormales o extrafios y catalogar-
los como buenos o malos. Entre ellos se encuentra el
discurso que interpreta el desempefio de las mujeres
como madres y genera mandatos relativos al ejercicio
de la maternidad y representaciones destinadas a crear
un imaginario maternal con estereotipos, juicios y cali-
ficativos que se dirigen a las mujeres que tienen hijos y
que ellas mismas se aplican a si mimas para determi-
nar lo que es una “buena madre” (19).

Estos estereotipos de maternidad no son extrafios
para las mujeres positivas al VIH, que quieren preser-
var su papel de “buenas madres” para reforzar su
identidad y su valor social, muchas veces perdido
como consecuiencia del diagnéstico de infeccién por
VIH. La posibilidad de ser madre produce una justifi-
cacion moral para seguir viviendo, para tener un pro-
posito en la vida, pero al padecer una condicién moral
y existencialmente amenazante, que ademas puede
llegar a ser incapacitante e incluso mortal, genera una
dicotomia sobre los deseos de maternidad que general-
mente se traduce en tener el deseo de ser madre pero
no la intencién (20).
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Se ha establecido que las intenciones reproductivas
en las mujeres positivas al VIH son menores que las de
las no infectadas, incluidas las que padecen enferme-
dades crénicas o mortales como el cancer. Esto se puso
de manifiesto en un estudio realizado en Kenia, que
demostré que las intenciones reproductivas de las mu-
jeres positivas al VIH eran hasta ocho veces menores
que las de la poblacién general (10). La razén principal
de estas mujeres para no desear un embarazo era el
temor de transmitir la infeccion a sus hijos o a su pareja
y la incapacidad para asumir el sufrimiento de un hijo
enfermo.

Para las mujeres que ya tienen hijos, existe ademas el
temor de que su salud empeore con posteriores emba-
razos, lo que no les permitiria hacerse cargo de los
hijos existentes (21). También las experiencias trauma-
ticas que han vivido, como la muerte de otros hijos in-
fectados por el VIH, explican que no quieran repetir
esta situacién y, por tanto, que deseen limitar sus in-
tenciones reproductivas o decidan terminar temprana-
mente los embarazos. Con respecto a su propia salud,
tienen un gran temor a la muerte y a dejar a sus hijos
huérfanos o sin cuidados al recaer de su propia enfer-
medad (22). Otro factor que desalienta las intenciones
reproductivas de estas mujeres es la desaprobacion del
embarazo por parte del personal de salud, lo cual las
hace sentirse violentadas en sus derechos y carentes de
la posibilidad de debatir sus opciones reproductivas
con quienes deberian ser los principales proveedores
de esta informacién (23).

Los embarazos no planeados en las mujeres infecta-
das producen negacién, depresién y culpa y una sensa-
ciéon de desesperanza que desemboca en la interrup-
ciéon del embarazo o en el abandono del tratamiento
como un intento para solucionar la situacién a través
de la propia muerte (19). Se ha comprobado que la ten-
dencia de las mujeres positivas al VIH que participan
en los programas de prevencién prenatal de la TV-VIH
y la de aquellas que llegan con embarazos no planea-
dos es hacia una menor asistencia a los controles y
menor adherencia al tratamiento, lo que incrementa la
posibilidad de transmisién a los nifos al nacer (24).

Integracion de los servicios de
anticoncepcion y VIH

Las mujeres positivas al VIH pueden utilizar casi
cualquier método anticonceptivo, y sobre todo los mo-
dernos (condones femeninos, métodos hormonales,
dispositivos intrauterinos e implantes), dependiendo
del estado de la enfermedad. Para esto se requiere un
proceso de acompafiamiento y asesoramiento enfo-
cado hacia la validacién de temores y necesidades, de
manera que puedan empoderarse y asumir con liber-
tad sus derechos sexuales y reproductivos (14).

Plantear que el asesoramiento en anticoncepcion de
estas mujeres debe ser el mismo que el de las de la po-
blacién general deja de lado sus necesidades y dere-
chos basicos. Se ha observado que el asesoramiento en
anticoncepcién de las mujeres de la poblacién general
no tiene en cuenta su situacién, lo que crea barreras
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burocraticas, econémicas y sociales tales como dobles
desplazamientos para asistir a los controles del VIH y
anticoncepcién en sitios o momentos diferentes, costos
adicionales por permisos de trabajo, transporte y cui-
dado de los hijos, hasta la afiliacién intermitente al sis-
tema de salud con acceso limitado a métodos anticon-
ceptivos. Estas barreras son especialmente dificiles
para las poblaciones pobres y vulnerables que viven
del trabajo informal (25-26).

Se debate que al ofrecer servicios de asesoramiento en
anticoncepcion iguales para toda la poblacién se fo-
menta la inclusién social de las personas infectadas por
el VIH. A pesar de la transicién poblacional, la infeccién
por VIH sigue generando estigma y discriminacién a
estas mujeres cuando acuden a los servicios de repro-
duccién para la poblacion general. El rechazo de las
otras pacientes es comin, asi como la desaprobacion y el
limitado conocimiento del personal de salud para dar
informacién sobre anticoncepcion a las mujeres infecta-
das. Por ello, estas mujeres optan por no acudir a los
servicios de asesoramiento y, si lo hacen, reciben infor-
macion errénea e incompleta, que produce insatisfac-
cién de sus necesidades reproductivas, mas embarazos
no planeados e incide directamente en la TV-VIH (16).

Ante esta compleja situacion, la Organizacion
Mundial de la Salud ha recomendado la integracién de
los servicios de salud sexual y reproductiva con los del
VIH, de manera que el asesoramiento en anticoncepcién
se proporcione en los programas de atencién y segui-
miento del VIH, en el mismo lugar y momento, con per-
sonal capacitado que entienda y, por tanto, sea capaz de
atender las necesidades reproductivas de estas personas
(27). En paises como India, Kenia, Nigeria y Tanzania,
donde la prevalencia de la infeccion por el virus es alta
(28-33), se ha utilizado esta estrategia de asesoramiento
integrado y el resultado ha sido un aumento entre 19 y
24% de la utilizacién de métodos anticonceptivos por
parte de las mujeres infectadas y sus parejas, lo que ha
contribuido a un descenso adicional de 30% anual de las
cifras de TV-VIH (cuadro 1).

Se ha demostrado que en las mujeres que acuden a
controles de la infecciéon por VIH, cuyos asesores pro-
porcionan ademds asesoramiento en anticoncepcion
integrada, la probabilidad de disponer de métodos
modernos de anticoncepcién y seguimiento es mas alta
que en las que acuden por separado a estos servicios,
y que la probabilidad de solicitar servicios de
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anticoncepciéon por iniciativa propia es siete veces
mayor en las primeras que en las segundas (26).

Con todo lo expuesto se puede concluir que la elimi-
nacién de la TV-VIH no va a ser posible si no se concede
la importancia que merece a un asesoramiento en anti-
concepcién que permita satisfacer las necesidades re-
productivas de las mujeres positivas al VIH. Entender
que estas mujeres tienen caracteristicas diferentes que
las de la poblacion general que definen su vida repro-
ductiva y sus deseos e intenciones sobre la maternidad,
y que los embarazos no planeados representan una
carga psicolégica, social y econémica adicional a la de
las demds mujeres, podria ser determinante para que los
sistemas de salud, sobre la base de la responsabilidad
politica y ética que tienen con la sociedad, les ofrezcan
un asesoramiento diferencial en reproduccién, de cali-
dad y dirigido a satisfacer sus necesidades especificas.

Aunque el asesoramiento en anticoncepciéon de las
mujeres positivas al VIH es vital para el control de em-
barazos no planeados, quedan algunos interrogantes sin
responder y tareas pendientes, como, por ejemplo, la
importante necesidad de desarrollar mecanismos de
empoderamiento para que las mujeres tomen decisiones
sobre su propio cuerpo, su salud e independencia eco-
némica, y la de reducir las barreras institucionales, so-
ciales y econémicas que interfieren en este proceso.
Asimismo, deben disefiarse estrategias que, primero,
favorezcan la participacién de las parejas de estas muje-
res en el asesoramiento en anticoncepcion y, segundo,
garanticen que reciben informacién y el apoyo necesa-
rio, ya que finalmente son una parte fundamental del
proceso.
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CUADRO 1. Ejemplos de estudios que muestran un aumento de la utilizacién de anticonceptivos por personas
infectadas por el VIH en modelos integrados de anticoncepcion y VIH

Referencia ~ Afo Lugar Disefio

Desenlace

(14) 2008

Puerto Principe (Haiti) Descriptivo prospectivo a 4 afios ~ Aument6 19% la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos

en mujeres positivas al VIH con la integracion de servicios
Aumentd la utilizacion de anticonceptivos 24,5% con la integracion

(31) 2010  Mumbai (India) Descriptivo prospectivo a 9 afios 23 aios

(32) 2011 Malawi (Africa) Descriptivo prospectivo a 5 afios guirrﬂzgtrgé?élrj]tlllzamon de anticonceptivos 22% en el primer afio de

(29) 2013 Tanzania (Africa) Descriptivo prospectivo a 3 afios guirrrllt:gtrgé?élrj]tlllza0|on de anticonceptivos 16% en el primer afio de
Cae Experimental, modelo integrado ~ Aumentd 20,6% la utilizacion de anticonceptivos en el modelo

(28) 2013 Kenia (Africa) frente a no integrado integrado
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