UNA PUBLICACION
TRIMESTRAL SOBRE
LA PREVENCION,
TRATAMIENTO,

Y POLITICA DEL VIH

VERANO 2010

ADENTRO

VAMOS A HABLAR DE SEXO 6
Entrevistando a adultos mayores sobre
el VIH y el riesgo.

LOS HOMBRES EN

EL “DOWN LOW” 7
Los hombres que
tienen sexo con hom-
bres y mujeres, pero
que no se identifican
como gay o bisexual,
ni revelan su compor-
tamiento entre perso-
nas del mismo sexo a otros, han sido objeto
de atencion de los medios de comunicacion.

Perspectiva Personal: YO NO SOY GAY 10
Yo no soy gay, a pesar de que tengo relaciones
sexuales con tipos. Y no, no estoy en negacion.

COMO TRANSFORMAR LA
PREVENCION DEL VIH 12
Hay poca informacion
disponible acerca de como el
VIH ha afectado a las mujeres
y hombres transgénero, a
pesar de evidencia de que
pueden estar en alto riesgo.

Perspectiva Personal:
LAS PRUEBAS DE LA TRANSICION 14

LAS MUJERES
Y VIH: UNA
EPIDEMIA ES-
CONDIDA 16
La pobreza, la
falta de vivienda, y
la discriminacién
racial contribuyen
a la vulnerabili-
dad de las mujeres
al VIH.

EDITORIAL 19

Achieve es una publicacién conjunta
de ACRIA y GMHC.

acr1Zf GMHC

FIGHT AIDS. LOVE LIFE

dCHICVC

Ain Act

por Katherine Githens
y Emily Abramsohn, MPH

a sexualidad humana estd empe-

zando a ser reconocida por médicos

y politicos como parte importante

de la salud de las personas. En
su informe del 2001, el Cirujano General
David Satcher declar6 que: “La sexualidad
es una parte integral de la vida humana ...
inextricablemente ligada a la salud fisica
y mental ... La salud sexual no se limita a
la ausencia de enfermedad o disfuncion,
ni su importancia limitada solo los afios
reproductivos.”

Pero a pesar de este reconocimiento
gubernamental, y el envejecimiento de la
poblacién de los EE.UU,, la investigacion
en el campo de la sexualidad geridtrica ha
sido pasada por alta. S6lo un estudio que
explora la sexualidad en hombres y mujeres
mayores en los EE.UU. ha sido comple-
tado: el Proyecto del 2005-06 de Vida
Social Nacional, Salud y Envejecimiento

en espanol
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eI Envejecimiento

(NSHAP). Se inscribi6é a més de 3.000 hom-
bres y mujeres, entre 57 y 85. Alrededor de
la mitad hombres y mitad mujeres, comple-
taron un cuestionario en persona que incluia
las consecuencias sociales, psicoldgicas y de
salud de sus vidas. Informacién detallada
sobre sus relaciones sexuales, su actividad
y funcionamiento fue obtenida y analizada.

Sexo y Adultos Mayores

Los resultados de NSHAP pone de manifiesto
tanto la importancia de una vida sexual salu-
dable y el entorno en el que la gente se invo-
lucra en actividades sexuales. Aquellos que
reportaron su estado de salud como “pobres”
eran menos propensos a ser sexualmente
activos. Los que eran sexualmente activos y
en mal estado de salud eran mds propensos
a tener problemas sexuales. La data también
mostro que la calidad y el interés en el sexo se
asoci6 con una buena salud.

El estudio también encontré que la
sexualidad en la vejez se lleva a cabo, en
su mayor parte, dentro de una relacién
de pareja a largo plazo. Los hombres son

contintia en la pdgina 3
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Estudios de ACRIA En Proceso

Jugo de Granada

Para las personas que no han tomado
medicamentos de VIH en los Gltimos 90
dias, beberan un jugo de granada o un
placebo diariamente por un periodo de
10 a 18 semanas para estudiar los efec-
tos en el corazoén, en la calidad de vida y
la carga viral.

Ibalizumab

Las personas que hayan tomado medi-
camentos de VIH recibiran infusiones de
Ibalizumab (un anticuerpo monoclonal
disenado para bloquear la entrada del VIH
a las células CD4) una o dos veces al mes

por un periodo de 48 semanas, acompa-
nado de otros medicamentos contra el VIH.

Crofelemer para la Diarrea

Las personas de mayores de 18 anos
que tengan diarrea persistente, tomaran
una tableta de Crofelmer (un nuevo anti-
diarreico) o un placebo por un periodo de
6 semanas. Al finalizar ese periodo, todos
los participantes ingeriran Crofelmer por
5 meses.

Para mayor informacion sobre estos
estudios clinicos llame al 212-924-3934,
ext. 121.

CARTAS AL EDITOR

Al Editor:

Leyendo “El Culto a Negacionsmo del
VIH” trajo muchos recuerdos inquie-
tantes. Investigar y escribir una serie de
articulos sobre la Negacién del VIH en los
anos 90 me llevo a la misma conclusion:
este “movimiento” presenta todos los sig-
nos clasicos de una secta. Pero se puede
comprender su atractivo para cualquier
persona frente a algo tan inquietante
como un diagnéstico de VIH. ;Quién no
preferiria creer que una vida limpia y el
evitar las drogas es todo lo que uno tiene
que hacer para evitar una vida de medi-
camentos y, a menudo desagradables
inconvenientes y una probabilidad menor
esperanza de vida?

Mis esfuerzos me llevé a ser acosado y
ser llamado “asesino” en las calles por
el grupo de negacionistas que se habian
apoderado de ACT UP / San Francisco.
Todas las personas que gritaban epite-
tos contra mi -, literalmente, todos ellos
- estan ahora muertos, muertos por las
infecciones que no podria estar relacio-
nado con que “inofensivo” virus. Seria
gracioso si no fuera tan triste.

Sorprendentemente, los lideres - las
fuerzas intelectuales detras de este culto
- son abrumadoramente VIH-negativos.
¢Qué se puede decir de los credenciales
cientificas de individuos que dicen cosas
que son demostrablemente falsas?
Dedique algln tiempo a revisar sus escri-
tos y no se tarda mucho en encontrar un
monton de errores evidentes. De hecho,
uno de mis propios articulos fue citado

como una referencia para un articulo que
no contenia hechos - estoy convencido
de que el autor simplemente lo hizo para
apoyar su argumento.

Yo no creo que sea mucho pedir si algu-
nas de estas personas - que son muchas
cosas, pero claramente no estupidos -
saben lo que estan haciendo y lo estan
haciendo deliberadamente.

Atentamente,

Bruce Mirken
San Francisco

Al Editor:

Gracias por una publicacién impresio-
nante! Yo trabajo para la Universidad de
Washington, en una clinica de ETS coor-
dinando la investigacion las pruebas del
VIH. Me encuentro informacién y mate-
riales sobre el VIH de manera regular y
ninguno de ellos ha captado mi interés,
como Achieve. Acabo de leer la edicion
de la primavera del 2010y lo lei com-
pleto. Aprecio totalmente la informacion,
especialmente sobre la inflamacion, el
consentimiento, y el Negacionismo sobre
el VIH, y me encanta el “Llamado a la
Accion”! Yo soy un gran admirador de
GMHC y ahora veo a ACRIA de la misma
manera. Espero leer mas.

Gracias de nuevo,

Joshua O’Neal
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mucho mds propensos que las mujeres de
tener una pareja mas tardiamente en su
vida, por lo que gran parte de su envejeci-
miento se realiza en compania de una
pareja. Esto puede ser debido al hecho de
que los hombres suelen casarse con mujeres
mds jovenes, y que las mujeres suelen vivir
mds que los hombres. Las relaciones sexua-
les de un hombre también tienden a ser mds
gratificantes que las de una mujer es porque
tienen una pareja, a pesar de las dificultades
de salud que llega con la vejez. Las mujeres,
por otra parte, son mds propensas a experi-
mentar el envejecimiento, problemas de
salud, y la muerte solas. Sin una pareja com-
prometida, muchas mujeres no tienen rela-
ciones sexuales, lo que ayuda a explicar las
diferencias entre las actividades sexuales de
los hombres y las mujeres mayores.

La actividad sexual entre los adultos
mayores disminuye con la edad: el 73% de
las personas entre 57 y 64 eran activas, el
53% de las personas de 65 a 74 eran acti-
vas, y s6lo el 26% de las personas de 75 a
85 eran activas. Alrededor de la mitad de
los hombres y las mujeres que reportaron
actividad sexual también informaron de al
menos un problema sexual. Los problemas
sexuales femeninos mas comunes fueron:
disminucion del deseo (43%), dificultades
con la lubricacién vaginal (39%), y la inca-
pacidad de llegar al orgasmo (34%). Para
los hombres fueron: problemas de ereccién
(37%), falta de interés en el sexo (28%), y
la ansiedad sobre el rendimiento (27%).
Alrededor de un 14% de los hombres repor-
taron haber usado medicamentos o suple-
mentos para mejorar el funcionamiento
sexual, ya que estos medicamentos estin
disponibles. Las intervenciones aprobadas
para los problemas sexuales femeninos no
estdn ampliamente disponibles, y se presta
mucho menos atencién a la sexualidad de
las mujeres mayores.

Aunque la cantidad de sexo en que las se
estaban envolviendo habia disminuido, aun
estaban experimentado infecciones de trans-
misién sexual. El herpes genital y el VPH
son las infecciones mds comunes entre las
mujeres mayores. La prevalencia del herpes
genital entre los hombres y mujeres mayo-
res de 70 fue del 28% y la tasa fue mayor
en mujeres que en hombres. Los casos de
clamidia, gonorrea y sifilis ocurrieron en
menos del 1% de las mujeres mayores, pero
el porcentaje es probablemente una subesti-

macién debido a la falta de un sistema de

seguimiento uniforme y las ITS somn pasa-
das por alto por los médicos. PVH de alto
riesgo, un factor importante en el cdncer de
cuello del ttero y la displasia, se encontré en
el 6% de las mujeres. El cancer cervical es
una de las principales causas de muerte por
céncer femenino, y el 20% de los casos ocur-
ren en mujeres mayores de 65 afios. Muchas
de las précticas de prevencién y deteccién de
céncer cervical, incluyendo la vacuna contra
el PVH, tienen criterios basados en la edad
que excluyen a las mujeres mayores.

Aunque algunas de estas ITS fueron
contraidas en la vejez, muchas de las infec-
ciones probablemente ocurrieron antes y
estaban dormidas, o persistieron a lo largo
de los anos. Sin embargo, en un estudio
reciente de las mujeres entre 67 a 99, el 1%

fueron diagnosticados con una ITS durante
los nueve afios del estudio, destacando el
hecho de que las mujeres mayores estan aun
en alto riesgo de ITS nuevas. Complicando
atin mds el diagnostico de ITS en las mujeres
mayores es el hecho de que muchos pueden
producir sintomas similares a los que
experimentan las mujeres posmenopdusi-
cas. Por ejemplo, la clamidia y la gonorrea
puede presentarse como dolor pélvico y
dolor durante el coito, que son problemas
frecuentes en las mujeres mayores.

Una encuesta multinacional reciente de
personas entre 40 a 80 afios también mostrd
que las mujeres eran mds propensas que los
hombres de calificar el sexo como parte poco
importante de la vida y que reportan la falta
de placer con el sexo. A pesar de las tasas
igualmente altas de problemas sexuales en

contintia en la pdgina siguiente
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Aun Activo a los Setenta cont. de la pdgina anterior

hombres y mujeres, las mujeres eran menos
propensas que los hombres para discutir el
sexo con un médico, ya sea por vergiienza
o por las normas sociales, y los doctores no
pueden hablar con sus pacientes mayores
sobre el sexo, debido a ideas preconcebidas
acerca de la sexualidad a su edad. Esto puede
agravar el problema de las ITS entre los adul-
tos mayores, especialmente en las mujeres.

VIH y los Adultos Mayores
La mayoria de los nuevos casos de VIH en los
EE.UU. ocurren en personas menores de 50
afnos. 10% de las nuevas infecciones por el
VIH en los EE.UU. ocurren en personas ma-
yores de 50 afios, aunque este ndmero es tan
alto como 17% en algunas 4reas. Casi un ter-
cio de estas nuevas infecciones se encuentran
entre las mujeres mayores, especialmente
en grupos de minorfas raciales y étnicas. La
probabilidad de recibir un diagnéstico de VIH
y SIDA en el mismo tiempo, aumenta con la
edad. El CDC estima que en 2015, la mitad
de todas las personas con VIH en los EE.UU.
serd de mds de 50 afios, y que mds de un tercio
seran mujeres. La mayor supervivencia de las
personas diagnosticadas tempranamente en
la vida también explica el creciente nimero
de adultos mayores con VIH.

Muchos mensajes de prevencion del VIH
estdn dirigidas a la poblacién mads joven, y
las pruebas del VIH y conserjeria rara vez se
ofrecen a los adultos mayores por sus médi-
cos. Las estrategias de prevencién de las ITS
no se han probado muy bien en los adultos
mayores, y son pocas las mujeres mayores
que declaran usar condones. Con los cam-
bios de relaciones que cambian en el futuro,
nuevos encuentros sexuales son comunes
para hombres y mujeres mayores que han
experimentado el divorcio o la muerte de
un compafero. Mientras que las mujeres
mds jovenes usan condones para prevenir
el embarazo, esta motivacion no estd pre-
sente en las mujeres que ya han pasado en
edad fértil. Los condones se deben aplicar
cuando el pene estd completamente erecto,
pero algunos hombres mayores no llegan a
la ereccion completa hasta después de que el
acto sexual se inicia. Los lubricantes a base
de agua se pueden utilizar para combatir
la sequedad vaginal y la friccién. Todas las
preguntas sobre el uso de cualquier pro-
ducto, o cuestiones generales sobre la activi-
dad sexual, se deben dirigir a un médico u
otro proveedor con conocimientos sobre la
sexualidad en los adultos mayores.

Los problemas sexuales experimentados
en los adultos mayores pueden aumentar el
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riesgo de contraer una ITS, especialmente
en las mujeres. La resequedad vaginal y
adelgazamiento de las paredes vaginales
puede crear un ambiente acogedor para la
transmision de algunas ITS, a medida que
los tejidos de la vagina se inflaman fécil-
mente durante el sexo. Ademads, con la
aparicion de medicamentos para tratar la
disfuncioén eréctil masculina, como Viagra,
muchos hombres mayores de esa edad son
capaces de experimentar una vida sexual
prolongada, pero puede no haber recibido
los mensajes de prevencion necesarios para
protegerse a si mismos ya sus parejas.

La falta de comunicacion

Aunque en gran parte han sido ignoradas en
términos de investigacion la sexualidad, los
adultos mayores son sexualmente activos.
Tienen que lidiar con muchos problemas
que van desde la falta de interés en el sexo
a las molestias durante el mismo. Muchas
de estas cuestiones podrian ser ficilmente
tratadas por los médicos, pero la falta de
comunicacién y el conocimiento hace que

muchos se sientan impotentes. El tema
de la sexualidad geridtrica se beneficiaria
enormemente de una mayor atencioén de los
investigadores y los clinicos, aunque sélo
sea para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores.

En un estudio, se le pregunto a los adul-
tos mayores de 65 afios, a sus médicos y
enfermeras sobre su conocimiento del sexo
seguro v el riesgo de VIH. Los resultados
muestran una gran discrepancia en la com-
prension de la transmisién del VIH entre los
adultos mayores por parte de los pacientes
y los proveedores. Muchos adultos mayores
eran muy conscientes del término “sexo
seguro”, seflalando el uso del preservativo y
la utilizaci6én del término “proteccién”. Los
adultos mayores también fueron muy con-
scientes del riesgo de contraer el VIH, mds de
la mitad de los 20 encuestados que se registrd
en las entrevistas mas detalladas mostraron
moderada a extrema preocupacién acerca
del VIH. Este fue un gran contraste con
los ideales y percepciones de los médicos y
enfermeras, entre los cuales s6lo 6 de cada 20



manifestaron su preocupacién de riesgo de
VIH entre sus pacientes mayores.

Las barreras a la comunicacién entre
los adultos mayores y sus médicos sobre el
riesgo al VIH también existe. En el estudio
anterior, los médicos y enfermeras senala-
ron la falta de tiempo durante la visita del
paciente, los problemas médicos mds urgen-
tes, tratar de no incomodar al paciente, y
s6lo asumiendo que no son sexualmente
activos debido a su edad como razones por
las que no hablan a sus pacientes de edad
sobre el VIH. Los pacientes entrevistados
también sefialaron que estarian abiertos a
estas conversaciones, pero no quisieron ini-
ciar el tema por si mismos. Esta es una bre-
cha muy importante para hacer frente, ya
que a menudo resulta en una oportunidad
perdida para asesorar y tratar a los adultos
mayores en un entorno clinico.

El estudio echa por tierra NSHAP wl cono-
cimiento convencional acerca de una vejez
sin sexo. Los adultos siguen siendo sexual-
mente activa hasta altas horas de la vida,
especialmente los que tienen un cényuge o
pareja a largo plazo. Y aunque los hombres
mayores son mds activas sexualmente, esto
se debe principalmente a la falta de interloc-
utores a disposicion de las mujeres mayores.
Tenemos que cambiar nuestra forma de pen-
sar sobre lo que significa la edad de éxito y
abrazar la idea de que los seres humanos son
seres sexuales durante toda su vida. Parte de
esto implica de divulgacién y educacion a los
médicos que atienden a los adultos mayores
para que tomen conciencia de que el tema de
la sexualidad y la salud sexual es tan impor-
tante para abordar en el dmbito clinico como
otros problemas de salud.

El estudio también pone de relieve la
necesidad de educacién y prevencion de las
ITS en nuestra poblacién de edad avanzada.
Infecciones de transmisién sexual son fre-
cuentes en este grupo, y los adultos mayores
que no son conscientes de este problema
estdn en riesgo de infeccién o de infectar
a otras personas con infecciones de trans-
misién sexual como el VIH. Mientras que
los adultos mayores de 50 afios representan
actualmente el 10% de las nuevas infecciones
por el VIH, este porcentaje seguramente cre-
cerd si no les dan la informaciéon que necesi-
tan para mantenerse sanos. Los esfuerzos de
prevencion dirigidos a los adultos mayores
podrian asegurar que este tipo de infeccién se
mantiene estable o disminuye atin. Parte de
este esfuerzo consiste en cambiar las pautas
delos CDC para pruebas de VIH para incluir
a personas de todas las edades, no sélo los de

13 a 64. El hecho de que Medicare ahora le
reembolsard la prueba del VIH para los may-
ores de 64 afios es un importante paso en la
direccién correcta.

Por ultimo, el NSAHP debe reproducirse
a la poblacion LGBT mayores de esa edad.
La sexualidad en la vejez se lleva a cabo, en
su mayor parte, dentro de las relaciones de
pareja a largo plazo. Estas relaciones a largo
plazo no son una caracteristica dominante en
las comunidades LGBT. Esto puede afectar la
sexualidad y la salud de los que son demasiado
a menudo las comunidades marginadas. Del
mismo modo, NSHAP debe llevarse a cabo en
otros paises para determinar si los patrones
vistos en los adultos mayores EE.UU. son sim-

ilares o diferentes de los adultos mayores en
las culturas de todo el mundo. l

Adaptado de: “La sexualidad, la funcién sex-
ual, ylamujer mayor” por Stacy Lindau T., MD,
MAPP, en Medicina Geridtrica y Gerontologia
de Hazzard, Sexta Edicion (2009)

Katherine Githens es Asistente de
Investigacion de proyectos de salud
sexual en el laboratorio de investigacion
del Dr. Lindau.

Emily Abramsohn es coordinadora de
Investigacion de la Universidad de
Chicago Medical Center.
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Hablemos de Sexo

ENTREVISTANDO A LOS ADULTOS MAYORES SOBRE EL VIH Y EL RIESGO

por Luis Scaccabarrozzi

uando se trata de educacién sobre

el VIH, observamos que el uso de
imdgenes de adultos mayores falta.

Tome un vistazo a cualquiera de los anun-
cios de medicamentos para el VIH, incluso
las destinadas a las personas que han estado
utilizando las drogas desde hace algin
tiempo, y vera jévenes o mujeres atractivos.
Community PROMISE (Peers Reaching
Out and Modeling Intervention Strategies)
es una intervencion basada en varios mod-
elos de cambio de comportamiento que se
dirigen a un gran nimero de comunidades,
incluyendo hombres y mujeres en riesgo,
personas sin hogar en situacién de riesgo,
los jévenes HSH, consumidores de dro-
gas, etc. La adaptaciéon de ACRIA de este
programa estd dirigido a los adultos may-
ores que viven con el VIH o que estin en
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riesgo. Las poblaciones en la que nos hemos
enfocado son los HSH, mujeres, personas
transgénero, personas de color, y las comu-
nidades de habla hispana.

El objetivo es llegar a ellos a través de
las historias reales de personas con las que
puedan lograr identificarse. Hablamos de
temas que son especificos para los adultos
mayores: el envejecimiento, la soledad, la
necesidad de intimidad, mayores tasas de
depresion, y asi sucesivamente.

Las “historias modelo” provienen de
mds de 100 entrevistas completadas en el
transcurso de dos afios. Hemos elegido las
historias que tenian problemas comunes y
los personajes que tendrian mayor impacto
en la comunidad. El objetivo final es crear
un cambio de comportamiento.

El proceso de recopilacién de las histo-
rias ha sido una experiencia que nos abrié
los ojos, especialmente la facilidad con que
los adultos mayores hablan de sus com-
portamientos  sexuales
intimos. Es dificil para
cualquier persona hablar
acerca de su riesgo sex-
ual, pero sobre todo para
una viuda que ha tenido
una sola pareja sexual
durante 40 afos yahorase
' vivo en encuentra conociendo a

shis, otros hombres y saliendo
en citas romdnticas. Una
mujer comenté: “Nunca
tuve ningtin hombre,
solo a mi marido. jAhora
tengo 65 afos, conoci a
alguien en el centro de
jubilados, y vamos a tener
sexo! No sé nada sobre su
historia sexual y nunca
he hablado sobre el VIH
antes de tener sexo.”

Es también un desafio
hablar con alguien que
nunca se identifico como
un hombre gay o bisex-
ual, y que recientemente
salio positivo al VIH. Se
trata de crear un nivel de
comodidad y encontrar
un espacio adecuado. La
entrevista es grabada, que
puede crear malestar. Se
permite el anonimato,
pero muchos de los entre-
vistados se sentfan lo sufi-

1al, pero

selectivo en

cientemente cémodos para permitir que sus
nombres reales fueran utilizados - que qui-
eren ser capaces de identificar sus historias si
ven la historias en la comunidad.

Muchos adultos mayores con el VIH,
mencionaron que era por sula soledad que
tenfan relaciones sexuales sin revelar su
estado de VIH. Los que eran VIH negativos o
los que nunca se hicieron la prueba también
tuvieron relaciones sexuales de alto riesgo
por la necesidad de intimidad. Esto ocurrié
independientemente de si la intencién inicial
era tener relaciones sexuales. Y muchos no
sabian como usar un condén o simplemente
no lo tenian. Un hombre nos dijo: “No habia
otros hombres en el parque que estaban dis-
puestos a tener relaciones sexuales conmigo
sin usar un condén. Mirenme - Tengo 61 afios
y si puedo tener relaciones sexuales o sen-
tirme deseado, aunque sea por un instante,
entonces no voy a exigir un condén.”

La mayoria de los adultos mayores, men-
cionaron que para llegar a la gente en su
grupo de edad que tenia que contar historias
de gente que se parecia a ellos y tuvieran sim-
ilares experiencias en sus relaciones sexuales
y temas de intimidad. Estaban cansados de
los mensajes de prevencién dirigidos sélo a
los adultos jévenes. Esto era especialmente
cierto de los adultos mayores que nunca pen-
saron sobre si mismos como en un grupo en
riesgo, sobre todo porque las imdgenes uti-
lizadas en los mensajes de prevencién “nunca
les hablo a ellos.” En grupos de discusién
antes de empezar las entrevistas, los partici-
pantes dijeron cosas como: “Ustedes necesi-
tan hacer la prueba del VIH como un proceso
normal, una prueba de todos los dias, de
modo que cuando tengamos que hacérnosla,
sea como dar una muestra de orina.”

La clave para el proceso es encontrar
las personas adecuadas para la distribucién
de las historias para la poblacién con la que
estamos trabajando. Afortunadamente, nue-
stros educadores provinieron directamente
de las personas que entrevistamos. Han sido
capaces de referir a mas de 500 de sus con-
tempordneos para hacerse la prueba del VIH
en un periodo de seis meses. Parte de ese
éxito vino de la presentar la prueba del VIH
como una prueba mds, como una prueba de
la préstata, examen de senos, o una prueba
de colesterol. Pero al final se trataba de un
grupo de adultos mayores que se juntaron,
aprendieron sobre el VIH y el riesgo sexual, y
al terminar su participacion en el programa
se fueron con la sensacién de que se puede
hablar de sexo a sus propios proveedores de
servicios y para sus companeros. W

Luis Scaccabarrozzi es Director de Educacién
en ACRIA.



por Adrian Guzman, MPH

os hombres que tienen sexo con hombres y mujeres, pero
que no se identifican como homosexuales o bisexuales han
sido objeto de atencién de los medios informativos. Pero los
medios informativos no siempre han presentado la infor-
macién mds exacta acerca de estos hombres y sus experiencias y, en
consecuencia, sigue habiendo muchos conceptos erréneos.

Mientras que el término “en el down low” (también conocida
como “encubiertos”) puede ser una manera relativamente nueva para
describir a estos hombres, el concepto no lo es. En una edicién especial
sobre la bisexualidad entre los Afro-Americanos y Latinos de los Anales
de Comportamiento Sexual del 2008 traza so origen a jerga utilizada en
la comunidad Afro-Americana que originalmente describia un “com-
portamiento secreto,” usualmente por hombres Afro-Americanos. A
fines de 1990, el termino se generalizo a través de su uso en la musica
R&B y las canciones de rap refiriéndose a la infidelidad.

Un articulo que consiguié mucha atencién en el 2003 del New
York Times Magazine describe el fenémeno como “una subcultura
organizada, subterrdnea, practicada en gran parte por los hombres
de raza negra que de lo contrario llevan una vida heterosexual.” Un
afno mas tarde, The Oprah Winfrey Show dedico un capitulo entero
al “destapando esta sexualidad subterrdnea”, con Winfrey entre-
vistando a J.L. King, autor de la autobiografia En el down low: Un
viaje por la vida de Hombres heterosexuales Negros que duermen con
hombres. Numerosos libros de autoayuda siguieron, incluyendo una
“guia de supervivencia” para las mujeres escrito por la ex esposa de
King. A pesar de esta amplia cobertura de los medios periodisticos,
no existe una definicién consistente de estos hombres.

Sin embargo, muchos de los informes de los medios de comuni-
cacion - incluyendo al articulo del New York Times Magazine'y el epi-

sodio de Oprah - tienen una cosa en comun: vinculan explicitamente lo
que ellos llaman “los hombres en el down low” a la propagacion del VIH,
sin dar ninguna prueba que apoye esta afirmacion. Por otra parte, identi-
fican especificamente los hombres Afro-americanos y Latinos dentro de
este grupo como vectores de alto riesgo de transmisién del VIH.
Durante un segmento del programa The View transmitida por
la cadena ABC en Junio del 2010, D.L. Hughley declaré, “el VIH en
la comunidad Afro-americana [estd principalmente afectando] a las
mujeres jovenes que estdn infectando de los hombres que estdn en el
down low”. La co-anfitrién Sherri Shepherd describi6 a los hombres
en el down low como “hombres negros que han estado saliendo. Estan
teniendo relaciones sexuales con hombres y no le dicen a sus novias
o sus esposas de que son gay... Es tan grande en la comunidad negra
porque las mujeres estdn teniendo relaciones sexuales sin protecciéon
con hombres que han estado teniendo relaciones sexuales con hom-

Durante un segmento del programa, The
View transmitida por la cadena ABC en
Junio del 2010, D.L.. Hughley declaro, “el
VIH en la comunidad Afro-americana [esta
principalmente afectando] a las mujeres
jovenes que estan infectando de los hombres
que estan en el down low”. La Alianza Gay
y Lésbica Contra la Difamacion (GLAAD)
emitié una declaracion condenando los
comentarios como “inexactos y peligrosos.”

bres.” Varios defensores y organizaciones que protegen los derechos de los
gays inmediatamente emitieron declaraciones criticando los comentarios
como inexactos y falsos. La Alianza Gay y Lésbica Contra la Difamacién
(GLAAD) emitié una declaracién condenando los comentarios como
“inexactos y peligrosos” y “creadores de un clima de homofobia y racismo.”
GLAAD se baso en una declaracién de los CDC del 2009 que indica que
la proporcién de infecciones por el VIH en mujeres Afro-americanas que
se originan de sus bisexuales parejas masculinas es “relativamente poco”
y que son mas de “parejas masculinas que se... ... inyectan drogas o tienen
otros riesgos que pueden poner a las parejas en riesgo de contraer el VIH.”

cDonde esta la data?

El campo de la salud publica ha tenido dificultades para obtener datos
con respecto alos hombres que tienen sexo con hombres y mujeres, pero
que no se identifican como homosexuales o bisexuales, y sélo existen
algunos estudios notables. Un informe del 2005 publicado en el Diario
de la Asociacién Médica Nacional revisa los datos pertinentes sobre este
comportamiento entre los hombres Afro-americanos, cémo no siempre
se alinean con la identidad sexual, y como se relaciona con el riesgo de
VIH. Estos estudios se refieren a este comportamiento en una variedad
de maneras, incluyendo “los hombres en el down low”, “los hombres
en la low low”, “hombres no identificados como gays que tienen sexo
con hombres y mujeres (HSHM) que no revelan su comportamiento
sexual con el mismo sexo, a sus parejas del sexo femenino”,” bisexuali-
dad secreta “, y otros. A los efectos de presentar los datos disponibles
mads eficientemente, este articulo utilizara HSHM para describir hom-
bres no identificados como homosexuales que tienen relaciones sexua-
les con hombres y no revelan su comportamiento entre personas del

contintia en la pdgina siguiente
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mismo sexo a otros, incluyendo a sus parejas femeninas primaria.

La investigacién sobre este grupo es limitada de varias maneras. La
mayoria de los estudios no analizan por separado los HSHM de los de los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Los estudios que se
centran en HSHM tienden a examinar bien sus relaciones con parejas mas-
culinas o sus relaciones con parejas femeninas, muy pocos de ellos discuten
como es que los dos se sobreponen y se afectan mutuamente. Ademds, la
mayoria de estudios se centran en los hombres que abiertamente se identi-
fican como bisexuales, lo que deja fuera a los que no lo hacen. La mayoria
de las investigaciones sobre HSHM se enfocan en los

comportamientos bisexuales y hasta el 40%
se identifico como bisexual.

Raza/Etnicidad

Los pocos estudios que incluyen una mayor
cantidad comunidades raciales y étnicas mds
diversas sugieren que el comportamiento
bisexual sin divulgacién es mds comin entre
los hombres Afro-americanos y Latinos que
entre los hombres blancos. Un estudio real-
izado en 2000 con sede en Virginia publi-
cado en Educaciéon y Prevencién del SIDA
encontré que, entre sus participantes, lo
HSHM blancos son significativamente mds
propensos que los HSHS Afroamericanos
(62% versus 46%) a dar a conocer su com-
portamiento bisexual o gay a sus familias,
amigos heterosexuales, los proveedores de
salud, feligreses, y otros.

Identidad sexual

La Revista de la Asociaciéon Médica Nacional
en el 2005 indico que, al igual que los Afro-
americanos y Latinos los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, las HSHM de minorias étnicas
tienen menos probabilidades que los blancos a identificarse como
“gay.” Ellos son igualmente tienen menos probabilidad de unirse
a organizaciones gay o a leer medios de comunicacién identifica-
dos como gay. Numerosos estudios muestran que los hombres que
revelan su comportamiento con personas del mismo sexo son mds
probables que se consideran parte de la “comunidad gay” que los
hombres que no lo hacen.

Afro-americanos y Latinos, con poca atencién a las
experiencias de HSHM Anglo blanco.

Si bien estas limitaciones se deben a menudo
a los métodos de los investigadores, la barrera
mds importante al estudio de HSHM es la pro-
pia naturaleza de sus comportamientos. Los
hombres que no revelan su comportamiento
con personas del mismo sexo a amigos, famil-
iares, o asociados tienen menos probabilidades
de estar disponibles para los investigadores.
También son menos propensos a estar expues-
tos a informacién de salud publica frente a este
comportamiento, y son ain menos probable que

Hay pocos datos sobre la prevalencia de la
conducta bisexual entre los hombres blancos

que no revelan su comportamiento sexual con
personas del mismo sexo, en comparacion con

los datos sobre los Afro-americanos y Latinos.

La investigacion sélo muestra que la conducta
bisexual es mucho mayor entre los hombres de las
minorias étnicas que entre los hombres blancos.

la busquen por si mismos.

¢Qué se sabe acerca de HSHM?

Como se menciond, la mayoria de las investigaciones sobre HSHM
se centran en los Afro-americanos y, en menor medida, los Latinos.
Muy poco se ha hecho con respecto a los comportamientos, las acti-
tudes, las identidades sexuales de los HSHM blancos, y mucho menos
en el de los Asidtico-americanos y los Nativos Americanos. Hay poca
informacién confiable sobre la prevalencia de la conducta bisexual
entre los hombres blancos que no revelan su comportamiento con
personas del mismo sexo. Las investigaciones demuestran solamente
que la prevalencia de la conducta bisexual es mucho mayor entre los
hombres de las minorias étnicas que entre los hombres blancos. La
Revista de la Asociacién Médica Nacional en el 2005 encontré que, a
través de 18 estudios de HSH Afroamericanos, hasta el 71% reporto
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Un estudio de 2006 a través de 12 ciudades, publicada en el SIDA
& Comportamiento encontré que, entre sus participantes, el no reve-
lar su comportamiento con el mismo sexo se asocié con mayores
niveles de homofobia internalizada, lo que sugiere que estos hombres
pueden ocultar este comportamiento debido a la vergiienza, la culpa,
y otras asociaciones negativas con una identidad gay o bisexual.

Comportamientos sexuales

Una revisién de los Archivos de Comportamiento Sexual del
2008 encontré que los HSHM reportaron un nimero significativo
de parejas masculinas y femeninas, con casi el doble de parejas del
sexo masculino que de parejas femeninas. Ademds de revisar otros
datos, el estudio recogié datos separados de los HSHM en Nueva
York. Alli, los HSHM reportaron 6,7 parejas de sexo masculino en



el ultimo afio en comparacién con 3,2 parejas del sexo femenino.
Al mismo tiempo, estos hombres habian tenido relaciones sexu-
ales mds frecuentes con las parejas femeninas que con sus parejas
masculinas en el ultimo afo. Mds reportaron haber tenido sexo
anal con sus parejas masculinas que con sus parejas femeninas, y
significativamente mds habian tenido relaciones sexuales vagina-
les con sus compaiieras de sexo en vez de sexo anal ya sean compa-
fieros del sexo masculino o femenino. Esto puede deberse en parte
al hecho de que muchos de estos hombres son mas propensos a
tener relaciones con o casados con sus parejas femeninas, lo que
aumenta las posibilidades de tener relaciones sexuales con ellos.
Su deseo de mantener su actividad sexual con parejas masculinas
ocultas puede contribuir a su baja frecuencia.

Los HSHM en este estudio eran mucho mds propensos a infor-
mar que tienen relaciones sexuales de tipo insertivo (activo) que el
sexo de tipo receptivo (pasivo) con sus parejas de sexo masculino a
diferencia de los hombres abiertamente gay que reportan compor-
tamiento activo como pasivo por igual. Esto puede ser debido a que
estos hombres ven que el hacer de pasivo como una actividad de alto
riesgo o también una amenaza a su identidad heterosexual.

En cuanto a los comportamientos de alto riesgo, 18% al 31%
de los HSHM reportaron tener sexo anal sin protecciéon con pare-
jas masculinas en el ultimo afo, y el 42% a 67% reportaron sexo
vaginal sin proteccion con parejas del sexo femenino. Esto puede
ser debido a que estos hombres perciben las relaciones sexuales
con sus parejas del sexo femenino de ser menos riesgosas inher-
entemente, y que insistir en el uso de preservativos puede causar a
sus parejas femeninas dudas sobre su fidelidad.

Este estudio también encontré que, contrariamente a la creen-
cia generalizada, los HSHM reportaron tener parejas sexuales
del sexo masculino y femenino, ademds de sus parejas femeninas
principales. No reportaron encuentros sexuales furtivos, anéni-
mos, muchos participaron en las relaciones multiples parejas esta-
bles regularmente. Es posible que muchos HSHM opten por las
relaciones mds estables debido a la dificultad de encontrar parejas
fiables, discretas, asi como el deseo de limitar el riesgo de embara-
zos no deseados y el VIH.

Riesgo al VIH y transmision

Teniendo en cuenta las altas tasas de relaciones sexuales sin
proteccion, el VIH entre los HSHM es motivo de especial preo-
cupacién, y la mayoria de los estudios sobre esta comunidad se
llevan a cabo en el contexto del VIH. La introduccién de los temas
especiales de los Archivos de Comportamiento Sexual del 2008,
establece que numerosos estudios han encontrado que los HSHM
Afro-americanos y Latinos tienen un riesgo significativamente
mayor para el VIH que sus homélogos exclusivamente homosexu-
ales o heterosexuales. Esto refleja el hecho de que el VIH sigue
afectando a las comunidades de minorias étnicas, especialmente
los afro-americanos, de manera desproporcionada.

Factores sociales y culturales

Es evidente que el campo de la salud puablica sigue luchando
para obtener mds informacién sobre HSHM que no revelan su
comportamiento entre personas del mismo sexo. Estos hombres
son de dificil acceso y no responden a los métodos de difusién
convencionales. La evidente falta de investigacién es especial-
mente preocupante debido a las altas tasas de relaciones sexuales
sin proteccion y alto riesgo de VIH y las ITS.

Muchos investigadores han tratado de entender mejor a los
HSHM en términos de identidad sexual, toma de decisiones sobre

el sexo, la toma de riesgo y la aceptacién dentro de las comunidades
étnicas heterosexuales, para llegar mejor a esta comunidad y disipar
los mitos expuestos por los medios de comunicacién . En particular,
los investigadores se han centrado en las barreras sociales y culturales
de los Afro-americanos y las comunidades Latinas que pueden inhi-
bir la divulgacion del comportamiento del mismo sexo.

Un estudio realizado en el los Archivos de Comportamiento Sexual
fue revisado en el 2008, indicando que entre los hombres Afro-
americanos, las normas de género heterosexual y hipermasculinos
exhibido dentro de las redes religiosas y familiares pueden fomentar
que los HSHM oculten su comportamiento entre personas del mismo
sexo. Estos hombres pueden temer el rechazo social, la humillacién,
¥, posiblemente el asalto fisico como consecuencia de abrirse. Peor
aun, también pueden experimentar una falta de redes de apoyo social
para ayudarlos a explorar su sexualidad y la revelacién de su com-
portamiento entre personas del mismo sexo a los demdas. Mientras
que el HSHM de raza blanca también se enfrenta a estas dificulta-
des, los estudios indican que los Afroamericanos y los Latinos estdn
desproporcionalmente afectados por estas barreras.

Hacia el Futuro

El campo de la salud publica tiene la responsabilidad de continuar
tratando de llegar y aprender mds acerca de HSHM. Su labor debe
incorporar los complejos problemas sociales y culturales que afectan
alos HSHM de todos los ambitos de la vida, y examinar los obstécu-
los que enfrentan en la exploracién de su sexualidad. Ademds, los
engafios sobre la epidemia de VIH y los HSHM - especialmente los
HSHM Afro-americanos y Latinos - persisten entre el pablico en gen-
eral. Los medios de comunicacion tienen la responsabilidad de infor-
mar con precision y sensibilidad en la informacion recopilada hasta
el momento por los investigadores de salud publica. Por dltimo, la
comunidad LGBT y sus aliados deben trabajar juntos para crear espa-
cios seguros, abiertos que permiten la discusion de estos temas. W

Adridn Guzmdn es Editor Ejecutivo de la Revista de Derecho de Interés Publico.
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Yo No Soy Gay

por Joseph

unca fui, nunca lo seré. No puedo pretender ser
algo que se me criaron odiando. Soy sélo yo, y
hago lo que me hace sentir bien. Ademas, mis
padres me criaron como Cristiano y estarian muy
decepcionados de mi si yo no vivo mi vida en los
mismos pasos en los que fui criado. Asi que no soy gay, a
pesar de que tienen relaciones sexuales con hombres. Y no,
no estoy en negacion. Hay algunas cosas sobre el estilo de
vida que no hago. No voy a los clubes, no ando por el Village,
yo no hago esas cosas de los Bailes, no me vuelvo loco con
Beyoncé, sélo vivo mi vida - Yo hago lo que quiero hacer.

Hay un estigma negativo que acompana identificarse como
gay. No me gusta sentir que tengo que participar de un cierto
conjunto de acciones debido a quien escojo para aco-
starme. Es lo mismo que identificarse como negro o blanco o
Bautista. Hay un conjunto de normas que la gente automati-
camente te asigna - que esto es lo que hacen porque esto

es lo que eres. Hay tantas cosas que vienen con el estigma
de ser gay que yo no quiero ser parte de eso. Tengo un buen
amigo que se siente la misma manera - evita las etiquetas.

Todo esto comenzd cuando tenia 12 anos y mi mejor amigo
tenia 15 anos. Empezaba con, “Oh, haz esto,” o, “;,Cémo se
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siente?” Y luego progresé a tener sexo. Cuando tenia 15 afos lo
haciamos, en el piso de mi cuarto de bano en medio de la noche.
El me penetrd. Y por eso - que fue la primera y Gltima vez que
tuve relaciones sexuales con él. Me senti asqueado. Pensé que
seria diferente. No habia nada bueno en esa situacion para mi.

Asi que dejé de tener relaciones sexuales y comencé a buscar
cosas en linea. Busqué en Google “porno gay” y practicamente
revisé todos los resimenes y cosas gratuitas que pude encon-
trar. Tenia curiosidad mas que otra cosa. Queria saber de qué se
trataba. Menti sobre mi edad en las salas de chat, le dije a todos
que era de California - Los ninos hacen cosas. Fue interesante y
estimulante y todas esas cosas buenas, pero después empecé a
tener sexo otra vez y comencé a tratar con los chicos en ese nivel,
cambié y encontré que no lo disfrutaba como yo pensaba que lo
haria. Fue una gran cantidad de “Voy a hacer esto porque quiero
que se sienta asi”, o “Esto es lo que creo que deberia estar haci-
endo.” No era cosa que yo queria hacer. Me sentia como si tenia
que hacerlo a manera de la otra persona - como, que lo estaba
haciendo para quedar mas agradable y quedar como amigos.

En la secundaria, s6lo estudiamos las ETS y el VIH en la clase

de la Salud por un par de dias. Fue tan generalizado como se
pudo hacer- aprendi de todo: el sistema reproductor, la higiene,
lavarse los dientes, y entonces también te recomendaban algu-
nas cosas como, “Hay que usar condones y el control de la natal-



Si vas a salir con un tipo, y estas
llevando condones y lubricante,
ya que estas esperando tener
relaciones sexuales - eso es gay.
Pero si es como, “Oh, s6lo vamos
a pasar el rato”, y luego lo que
pasa es que tienen relaciones
sexuales, entonces es sdélo sexo.

idad para no quedar embarazada.” Mencionaron algunas cosas
sobre la gonorrea y la clamidia, pero nunca se dijo nada sobre el
sexo oral o cerca de dos chicos que tienen relaciones sexuales.
El sexo anal no se menciona en absoluto. El rostro del VIH eran
los hombres gay - Supongo que es facil de echarles la culpa a los
gays porque “es de donde viene,” pero tienen que ensenar a los
adolescentes que esto es real. Afecta a todo el mundo.

Yo terminé aprendiendo un monton de cosas de la television.
Tuvieron un programa en MTV hace mucho tiempo. Tenian todo
el mundo en el estudio de TRL y tuvieron un foro abierto por
una hora. La gente podia ponerse de pie y hacer preguntas. Ahi
es donde me enteré todo sobre el sexo oral - que hay ciertas
variables que pueden ir hacerlo que sea mas riesgoso. Yo no lo
sabia. También vi a un montén de anuncios por ahi que decian
cosas como “soy gay, soy VIH positivo y mi pareja no lo es, y
siempre tenemos sexo seguro.” Sin embargo, los anuncios que
se dirigen directamente a los homosexuales son dificiles para
mi porque creo que no se trata de: “. T eres gay, tienes que
practicar sexo seguro” Se trata de: “Estas teniendo relaciones
sexuales, tienes que tener sexo seguro.” Por ejemplo, si vas a
salir con un tipo, y estas llevando condones y lubricante, ya que
esta esperando tener relaciones sexuales - eso es gay. Pero si
es como, “Oh, s6lo vamos a pasar el rato”, y luego lo que pasa
es que tienen relaciones sexuales, entonces es s6lo sexo. Si yo
y un tipo tenemos relaciones sexuales anteriormente, eso es

lo que hacemos. No es: “Yo voy a ir y vamos a tener relaciones
sexuales.” Es como: “Vamos a relajarnos, ver algunas peliculas,
jugar a algunos juegos de video”, y luego, si tenemos relaciones
sexuales, tenemos relaciones sexuales. Asi que es dificil planifi-
car por adelantado a veces.

Ahora tengo 23y yo ni siquiera podria decir con cuantos tipos
he tenido relaciones sexuales. Creo que perdi la cuenta hace
tres anos cuando el nimero llegd a mas de 100. Y he tenido
algunos sustos, pero tengo la suerte de que nunca he pescado
nada grave. Uno de los mayores problemas es encontrar un
lugar donde pueda hacerse la prueba de forma gratuita, anéni-
mamente, y no tener todas estas personas en mi cara pregun-
tdndome con quien me acuesto. Fui a este lugar de pruebas en

Harlem hace un par de meses. No fue terrible, pero yo sabia
que era un lugar especificamente para la gente gay. Si eso
no fuera el caso, entonces todos los que trabajaban alli era
gay, y eso me hizo un poco incomodo. No tengo un prob-
lema con alguien que es gay ni hada de eso, pero simple-
mente no me conecto con ellos en ese nivel. Tal vez podria
haber algin tipo de campana “El V.I.H. no es G.A.Y. “ - jaja.

Veo folletos sobre el VIH, tomo uno lo guardo y luego
cuando llegue a casa me olvido, y lo encuentro a los dos
meses después y lo tiro a la basura. No veo gente que

lee cosas por el estilo. Tiene que ser algo que escuchar,
algo que se ve, o alguien te dice algo. En linea, es tan facil
encontrar lo que quieras. Si tiene la intencion de, “No voy

a usar un condén”, entonces usted puede encontrar 1.800
personas que no usan condones. En los sitios de conexion,
ver los perfiles que dicen: “Todo vale, sin diagndstico de
VIH y no les importa”, y estos otros chicos que dicen que
son negativos, pero tienen relaciones sexuales sin usar
condones, y es como, “No puedes posiblemente pensar
que son negativos y que estas haciendo todo lo que haces
con todas estas personas al azar “Y luego tienen fiestas de
sexo sin condones -. y se siente bien, sé que se siente bien.
Todos sabemos que se siente mejor, pero no puedo. No con
extranos. A veces siento que a los tipos no les importa.

Que sea tan grave como es. No
se puede disimular. A veces soélo
necesitan un buen tortazo en

la parte posterior de la cabeza
para que se tome con seriedad.

Sélo digo que sean reales. Hay anuncios para los hetero-
sexuales, tienen los anuncios para la gente gay, tienen
anuncios para todo el mundo - hagan que el mensaje sea
que no importa con quien estas teniendo relaciones sexu-
ales, no importa si estas en una relacion, no importa con
quien estas acostado en la cama, usted todavia necesita
para protegerse. Y que sea tan grave como es. No se puede
disimular. A veces sélo necesitan que el verdadero buen
tortazo en la parte posterior de su cabeza para que se tome
con seriedad. Esto es realmente serio - se ven programas
de television sobre el tema, ver peliculas que dicen: “jOh,
que cometid un error, no us6 un condon, ahora él tiene el
VIH, resultado final.” Pero la gente no habla de ello, como,
“Asi es como se infectd con el VIH. Se envolvio tanto, sabes
- se le pas6 de drogas, y fue a su casa y tom6 una decision
muy mala “Hagan ese tipo de cosas disponibles - historias
reales”. Esta es mi vida, este es donde vengo. Asi es como
me infecté con el VIH. No se trata de:”Oh, yo soy gay, soy
heterosexual “es:”Yo soy humano, tengo relaciones sexu-
ales, me podia poner en riesgo.” H
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por Raquel Sapién y Robert Valadéz

esde el comienzo de la epi-
demia, El VIH ha afectado a
la poblaciones mds vulner-
ables alrededor del mundo,
entre los mas afectados estdn las mujeres,
los hombres homosexuales y bisexuales.
Existe muy poca informacién de la man-
era como el VIH afecta a las mujeres y
hombres transexuales, a pesar de la evi-
dencia que indica su riesgo. Los actuales
indices de infeccién entre los hombres
homosexuales y bisexuales, estdn haci-
endo que los oficiales de salud se rasquen
sus cabezas y piensen, ;qué estd ocur-
riendo en la poblacién transexual?
Debemos entender como la prevencién y
el tratamiento del VIH puede ser redis-
efiada y asi alcanzar los objetivos de esta
poblacién altamente desentendida.

¢Qué significa
“Transexual”?

Los hombres y mujeres transexuales, son
generalmente definidos como personas
las cuales sus identidades de género, o
comportamiento es diferente a su género
biolégico. Contrario de la opinién popu-
lar, no todos los transexuales deciden
realizarse una cirugia de reasignacion
de sexo, y muchos toman hormonas para
cambiar su apariencia y parecerse el
género con el que se identifican
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Desde los “hijra” en la India a los
“dos espiritus” de las tribus Nativas
Americanas, las personas transexuales
han sido reconocidas en muchas civiliza-
cionesy regiones del mundo. Tristemente
su historia ha sido acribillada debido a
la intolerancia, mal entendimiento y lo
peor la negligencia. Todos estos factores
contribuyen a desigualdades que dejan
a las personas transexuales vulnerables
a una gran cantidad de problemas de
salud, incluyendo el VIH. A pesar de que
en los pasados afios se ha ganado un gran
terreno en el trabajo con personas homo-
sexuales , lesbianas o bisexuales, las per-
sonas transexuales son a veces invisibles
o ignoradas en las discusiones de edu-
cacién de salud.

La falta de un sistema de monitor-
izacién de las personas transexuales hace
que mucha de suinformacién sea perdida,
0o no sea apropiadamente recolectada.
En los EE.UU. el Censo no incluye una
opcién que identifique las personas
transexuales. Esto es un gran problema
ya que el Censo determina las pobla-
ciones mds necesitadas para asi usar fon-
dos gubernamentales. En la planilla del
Censo las personas transexuales no exis-
ten. Esto deja que los oficiales de salud
especulen sus numeros, salarios anuales
o si tienen hijos entre otras cosas. Esto
crea un gran problema para las personas
que trabajan por los derechos transexu-
ales ya que hay poca informacién que
identifique sus necesidades.

¢Que Sabemos Acerca
del VIH en la Comunidad
Transexual?

En California se ha comenzado a docu-
mentar las tendencias de salud en sus
residentes transexuales. Desde el 2002.
El estado comenzé a reconocer “hom-
bre- a-mujer” y “mujer-a-hombre” como
opciones de género en los centros publi-
cos de consejeria del VIH. En el 2003.
El Departamento de Salud de California
reportdé que sus clientes transexuales
tenian un indice de diagnostico del VIH
(6.3%) mayor que otros clientes de alto
riesgo. Esto incluyo hombres que tenian
sexo con hombres (4.2%) y parejas de per-
sonas VIH positivas (4.8%).

La informacién de California ha
proveido datos muy necesarios de la
relaciéon entre el VIH y la poblacién
transexual, recalcando asi que este asunto
necesita aun mds atencién. A pesar de que
California es el estado mas poblado de los
E.U, no nos demuestra la foto completa
del VIH entre las personas transexuales
atreves de los E.U.

En el 2007, el CDC concluyo un
analisis de 29 estudios investigativos de
mujeres transexuales y cinco de hombres
transexuales para asi evaluar la preva-
lencia del VIH. El andlisis de estas inves-
tigaciones produjo resultados similares
a los de las investigaciones pasadas: Las
personas transexuales son despropor-
cionalmente afectadas por el VIH.
Especificamente reporté que el 28% de
las mujeres transexuales tuvieron prue-
bas positivas del VIH.

Adn mds alarmantes son los indices
del VIH entre los transexuales de color.
Los datos recolectados en California en
2003 demostraron un indice de infeccién
del VIH entre las personas transexuales
Afro Americanas un 29% mayor que
otros grupos raciales .E1 CDC respaldé
estos resultados, y reporté que un 56%
de mujeres Afro Americanas transexu-
ales tuvieron pruebas positivas del VIH.
Esto es dramdticamente mds alto que el
indice de VIH entre las mujeres transex-
uales Anglosajonas el cual es (17%).

Estudios que se enfoquen en hombres
transexuales son mds escasos aun, pero lo
poco que sabemos nos indica que los indi-
ces del VIH son mads bajos. Debido a que
no existen estimados concretos del tamafio
de la poblacién transexual. Podria ser que
los indices de infeccién entre los hombres
y mujeres transexuales sean mds altos de lo
que creemos.



La discriminacién juega un papel muy
importante en los obsticulos que las per-
sonas transexuales encuentran, lo cual los
hace mds vulnerables al VIH durante el
transcurso de sus vidas. Muchos transexu-
ales son discriminados desde pequefos
por sus familias. Violencia, abuso emocio-
nal, rechazo, los deja sin el apoyo mental
y financiero que muchos jévenes necesitan
para adquirir estabilidad como adultos
Muchos estudios indican que la homofo-
bia y la transfobia son barreras que impiden
que las personas transexuales obtengan adec-
uados servicios, sociales, empleos, y vivi-
enda. La falta de estos servicios es un gran
problema para los transexuales de color, los
cuales encuentran discriminacién adicional
debido a su raza y color. Como consecuencia,
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El estudio del CDC
del 2007 reportd

que un 42% de
mujeres transexuales
participan en
trabajos sexuales.

De estas mujeres, un
39% tuvieron sexo
anal receptivo sin
proteccion.

ellos son a veces estdn expuestos
a situaciones estresantes, aso-
lacién social, y participacién en
comportamientos que ponen su
salud y seguridad a riesgo

Las opciones de empleo son
limitadas y llevan a muchas per-
sonas transexualesa usarlas calles
como fuente de ingreso finan-
ciero. Muchos cometen delitos
“para sobrevivir” como trabajo
sexual, venta de drogas, y robo. El
estudio del CDC del 2007 reporté
que 42% de mujeres transexuales
participan en trabajos sexuales.
De estas mujeres, 39% tuvieron
sexo anal receptivo sin protec-
cién. En este estudio la tasa fue
mads alta para todas las mujeres
transexuales (44%). Ademds,
un 39% de mujeres transexuales
reportaron tener sexo al usar
alcohol o drogas.

Como los servicios de salud
enlosEE.UU son estrechamente
atados a los empleos, muchos
transexuales tienen dificultad
de obtener tratamiento de hor-
monas legitimos, con el CDC
reportando que mas de la mitad
de personas transexuales no
tienen seguros de vida. Como
resultado, muchos consiguen
las hormonas en la calle, con
un 34% reportando fuentes no
médicas. Adicionalmente, un
25% reportaron inyectarse sili-
cona. La taza alta de personas
transexuales que usan silicona

y hormonas nos hace pensar acerca de la
exposicion del VIH al usar jeringas o equi-
pos médicos no esterilizados.

A pesar del alto ndmero de personas
transexuales que usan hormonas ya sean
por fuentes médicas o no médicas, se sabe
muy poco acerca de las interacciones o efec-
tos toxicos de las hormonas con las medici-
nas del VIH. No existen estudios de estas
interacciones, y lo que sabemos de personas
que usan hormonas y medicinas del VIH al
mismo tiempo es de mujeres post menopdu-
sicas que usan hormonas para eliminar los
efectos de la menopausia.

Estudiosdemuestran quealgunas medici-
nas del VIH pueden disminuir el efecto de las
hormonas en la sangre. Ademas, el estrégeno
puede disminuir el efecto de algunas de las
medicinas del VIH y ponerlos a riesgo de
desarrollar resistencia. Necesitamos mas
investigaciones para poder saber mas de los
potenciales problemas, interacciones entre
las personas transexuales, como también
efectos adversos a largo plazo al usar medici-
nas del VIH y hormonas.

No existe ninguna intervencion especifica para
personas transexuales. Hay una necesidad
urgente de entender las necesidades y el com-
portamiento social que aumenta el riesgo para
poder en realidad prevenir mas infecciones de
VIH en esta poblacién. Se deben desarrollar
esfuerzos especiales para asegtiranos que las
personas transexuales sean incluidas al dis-
enar esfuerzos preventivos, y asi asegurar una
estrategia efectiva y comprensiva.

Las investigaciones del VIH deben incluir
personas transexuales para asi poder saber el
efecto de las hormonas y las medicinas del
VIH. Estos estudios también deben de incluir
transexuales menores y mayores de edad.

Ultimamente, las agencias de salud
publicas deben de apoyar la educacién
de asuntos transexuales para reducir los
problemas fisicos y mentales que enfren-
tan. Esto incluye el fomentar una identidad
positiva de los jovenes transexuales en las
escuelas y familias. l

Raquel Sapién es parte de la Junta Nacional
de Consejeria del Centro de Excelencia de
Salud Transgénero.

Robert Valadéz , Analista Politico del
Departamento de Politica de GMHC.
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PERSPECTIVA PERSONAL

M1 Camino Hacia la Transicion

por Regine Singleton

uando me infecté a los 16, yo nunca

habia visto ningln tipo de educacién para

personas transexuales. Yo siempre me

dije que nunca contraeria VIH - me creia

invencible. En ese tiempo yo no le ponia
atencion a lo que pasaba en el mundo. Nosotras
dormiamos todo el dia y saliamos a la calle toda la
noche. Nadie estaba usando condones.

Llegué a mis 37 porque siempre he tenido el apoyo
de mi madre. Ella me ayudé a salir de esa vida

loca que estaba viviendo. Tenemos una conexion
que nunca se acabara. Ella entiende lo que siento
porque ella trabaja con doctores. Ella siempre esta
ahi- diciéndome que tome mis medicinas, que
hable con mi doctor, y que me cuide a mi misma.

Una pareja me dio el virus. Yo no sabia que el era
VIH positivo. Yo pensé que el era alguien sincero,
pero me di cuenta que el sabia que era VIH positivo
y no me lo dijo. Necesitamos informacion para los
adolescentes, informacién para mujeres transex-
uales que hable de sus experiencias, crecimiento y
como mantenerse saludable.

He vivido en el mismo vecindario en Brooklyn por
veinte anos, y es dificil. La gente siempre quiere
saber quien soy. He tratado de comunicarme con
personas de mi vecindario, al menos hacer amist-
ades, pero cuando se dan cuenta que soy trans 'y
positiva, todo cambia. Yo siempre he sido usada o
agredida, me han tirado piedras y botellas.

Ultimamente la gente se ha acostumbrado mas a
mi. Yo les dije que no me iba a mudar debido a mi
estatus o género. Siempre he querido vivir alli, asi
que no me voy a ir. Todavia es dificil.

He utilizado una gran parte de mi tiempo explican-
doles a los doctores y a la comunidad en general
quien soy. Creo que no tengo que explicar quien

soy, si soy trans o positiva. Es dificil ser aceptada y
encontrar un doctor que sea sensitivo. Tengo que desar-
rollar una relacién con las gente para asi recibir los
servicios que necesito, porque si yo no lo hago nadie lo
va hacer por mi.

Cuando le dije a mi doctor que era transexual, el se
quedd sorprendido, “usted se ve como una mujer, usted
actlla como mujer- ¢Usted se ha operado? De verdad
que el no me entendid. El ser mujer no esta conectado
con la decision de cambiar mi cuerpo. Tuve que dejar de
tomar hormonas porque interferian con mis medicinas
del VIH, pero todavia soy una mujer. Me tomo tiempo
explicarlo, pero el me acepté como soy, y ahora me
siento comoda con el.

He utilizado una gran parte

de mi tiempo explicandoles a,
los doctores y a la comunidad
en general quien soy. Creo que
no tengo que explicar quien
S0y, si soy trans o positiva. Es
dificil ser aceptada y encontrar
un doctor que sea sensitivo.

Existen muchos desafios para las mujeres transex-
uales, especialmente si tienen VIH. Muchas no tenemos
familias. Si una mujer transexual empieza la transicion
durante su juventud, la mayoria de familias las des-
honran. Existe una falta de educacién en la comunidad
porque muchas mujeres no tienen el apoyo de sus famil-
ias para salir al mundo y las calles o vivir con amigos.
Muchas de ellas no van a la escuela y no tienen trabajos
pero aln deben de pagar sus deudas. Esto significa que
trabajar en las calles es su Unica opcidn para sobrevivir.
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Es dificil para las mujeres transexuales conseguir
trabajos debido a la discriminacion. Algunas de ellas
no lo ven, pero yo si. Cuando estoy en una entrevista
me observan. Me analizan de arriba a bajo - y no lo
disimulan. Ellos son como, “usted es trans,” y yo soy
como, “si,” jy me dan unas miradas! En mi trabajo
actual, a ellos les gusta que yo sea segura de quien
soy. A ellos les gusta que yo sea abierta y honesta al
hablar de mi estatus, me siento muy cémoda alli.

Las mujeres transexuales, enfrentan tantos obstaculos
que hasta las lleva a olvidar su salud. Si son trabaja-
doras sexuales en la noche, no tienen tiempo de ir al
doctor en la manana. Yo camino por el “village” por las
noches y veo tantas transexuales tan jévenes haciendo
drogas, vendiendo sus cuerpos y teniendo sexo sin

Existe tan poco apoyo en

la comunidad, hay tanta
competencia. Muchas de estas
chicas estan en la escena de
los “Balls”, y esto ha danado a
muchos de estos ninos. Ya no
es divertido. Es solamente una
competencia. Terminan por
quererse pelear los unos con
otros, matarse por nada.

proteccion. Muchas de estas mujeres no estan pen-
sando en su salud. Todo lo que les importa es el dinero
y seguir para adelante. Estan empezando de 12 anos,
y es peligroso. Yo estuve alli. Yo me acuerdo quedan-
dome toda la noche, bebiendo, usando drogas. Era una
fiesta toadas las noches, era miedoso.

Existe tan poco apoyo en la comunidad, hay tanta
competencia. Muchas de estas chicas estan en la
escena de los "Balls”, y esto ha danado a muchos
de estos ninos. Ya no es divertido. Es solamente una
competencia. Terminan por quererse pelear los unos
con otros, matarse por nada .La comunidad te hace
sentir mal, y esto es muy malo para tu auto estima si
no tienes a nadie que te apoye.

Es dificil conseguir el apoyo adecuado. Decirle a tu
pareja que eres VIH positiva es dificil .no sabes cual va
ser la reaccién y como a lidiar contigo siendo positiva.
Una vez que le dices a tu pareja que eres positiva,

las cosas pueden cambiar. Yo he pasado por eso con
parejas que me danaron mi auto estima. La violencia
domestica es un gran problema para las mujeres trans
en estas situaciones.

Necesitamos mas apoyo para estas chicas trans, de la
comunidad, de la familia y de educaciéon. Necesitamos
mas amor y paz para estas chicas. i
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por Naina Khanna

n los EE.UU.,, las mujeres componen la

cuarta parte del total de la epidemia del

VIH. Globalmente, las mujeres ocupan

la mitad de personas infectadas con VIH,
y ellas perciben la epidemia en diferentes for-
mas, ya sea por que son VIH positivas, o por
ser lideres en el cuidado de familias o comuni-
dades afectadas por el VIH. E1 CDC en el 2006
estim6, que existen mds de 300,000 mujeres
viviendo con el VIH en los EE.UU. En los pasa-
dos 30 afios, la huella de la epidemia sobre las
mujeres ha empeorado y parece estar congel-
ada en el mismo nivel alto. En 1985 las mujeres
representaban el 8% de infecciones con VIH.
Para el 2006 se triplic6 a 27%

La epidemia del VIH entre las mujeres en
los EE.UU., afecta en gran parte a las mujeres
de color, mujeres con escasos recursos econ-
6micos, y mujeres responsables de familias.
Mais de un 80% de mujeres que viven con el
VIH en los EE.UU., son de color. Al mismo
tiempo las mujeres Afro Americanas ocupan
el 12% de mujeres infectadas. En el 2006 el
66% de nuevos casos de SIDA fueron entre
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Una Eoldarmia cor
Mailcaes Diferaniss

“Combatir el VIH/SIDA en America y el Mundo va a
requerir mucho mds que combatir el virus nomds, va a

requerir un esfuerzo mayor para lograr una vida justa
y equitativa.” Barack Obama, Julio 2010

las mujeres Afro Americanas. Las Latinas
representaron un 12%, y las Anglosajonas un
17% de nuevas infecciones en el mismo ano,
a pesar de que las Latinas ocupan un 13%
y las anglosajonas un 68% de la poblacion
total femenina en los E.U.

médicos tienen ingresos anuales de menos
de $10,000 comparados con 41% de hom-
bres. La mayoria de mujeres con VIH en este
estudio tenfan hijos. Esto es dramaticamente
diferente en los hombres con VIH.

Muchas mujeres VIH positivas han sido
sentenciadas a una vida de pobreza debido
a los complicados programas de salud, la
discriminacién, y los requisitos econémi-
cos para obtener beneficios como vivienda y
medicinas del VIH. Las mujeres tienen una
gran carga que contribuye a su vulnerabili-
dad a la infeccién con VIH. Una vez que
una mujer es diagnosticada, estos factores
tendrdn un efecto negativo en su calidad de
salud, servicios y podrian impactar negativa-
mente en sus metas de salud

¢Como es que las Mujeres

se Infectan con VIH?

El CDC report6 que un 72 % de mujeres
que adquirieron el VIH en el 2006 lo hicieron
por contacto heterosexual, y otro 26% por
medio de uso de drogas intravenosas. En
agosto del 2008 el CDC publicé nuevos
datos, estimando la incidencia del VIH. Un
alarmante 57% de nuevas infecciones con
VIH fueron entre hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) y también (HSH) que
usan drogas intravenosas. Otro 31% fueron
por “contacto heterosexual de alto riesgo.”
sPero que es contacto heterosexual de alto
riesgo? , el CDC lo define como contacto
sexual con una persona con VIH o contacto
sexual con una persona que esté en riesgo
muy alto de contraer el VIH. Pero la mayoria
de mujeres que se infectan con el VIH no
saben el estatus de sus parejas o no saben
que sus parejas masculinas estin en riesgo de
infectarse con VIH.

La verdad es que no sabemos que mujeres
estan mas predispuestas a adquirir el VIH.
Todas las mujeres pueden estar en riesgo, pero
las mujeres con bajos recursos economicos

— especialmente negras y Latinas en areas
urbanas con alta incidencia del VIH-tienen un

mayor riesgo al VIH.

La taza de infeccién entre las mujeres
negras es casi 15 veces mads alta que las de
mujeres blancas y casi 4 veces mas alta que
las Latinas. De acuerdo al estudio de costo
y utilizacién de servicios del VIH, el 64%
de mujeres con VIH que reciben servicios

El CDC publicé otro estimado de la inci-
dencia del VIH en el 2010, encontrando que
la taza de infeccién entre los HSH es 44 veces
mayor que otros hombres, y mas de 40 veces
mayor que las mujeres. Estas estadisticas son
alarmantes y hacen un llamado a un mejor



plan de accién. Pero comparar los HSH con
las mujeres en los EE.UU. es inapropiado
debido a que no hay forma de saber cuantas
mujeres estan teniendo “contacto heterosex-
ual de alto riesgo.” asi que entre las mujeres
es dificil determinar la probabilidad de
adquirir el VIH, y no hay forma de saber el
curso que la epidemia estd tomando entre
ellas. Para poder entender el curso de la
epidemia, tendriamos que verdaderamente
saber cual es el nimero de mujeres en riesgo
de infectarse con VIH.

Un estudio del CDC publicado en julio
del 2010, demostré que entre los hetero-
sexuales con bajos recursos econémicos en
dreas urbanas, la pobreza fue la causa prin-
cipal del VIH. Es mds, las personas en este
estudio que viven bajo el nivel de pobreza
tenian doble riesgo de infectarse con el VIH
que aquellas que viven por encima del nivel
de pobreza. El predominio de estos dos gru-
pos en dreas de escasos recursos fue mucho
mayor que los promedios nacionales. Este
estudio concluyé que “en ciudades que
son el epicentro como Washington, DC y
Nueva York, las tazas de trasmision hetero-
sexual en la poblacién con bajos recursos
econdmicos son tan altas que pueden sos-
tener una epidemia independiente de la
poblaciéon tradicional considerada en alto
riesgo [definida por el CDC como trabaja-
dores sexuales y HSH].

Lifting As We Climb: Women of Color.
Wealth, and America’s Future, un reportaje
realizado por el Insight Center al principio
de este afio, documenta las enormes difer-
encias econdmicas entre las mujeres Negras,
Latinas, y Blancas en los EE.UU. De acuerdo
a este reporte, “las mujeres solteras negras y
[Latinas] tienen un centavo de riqueza por
cada ddlar deriqueza que tienen loshombres,
y una pequeiia fraccién de cada centavo de
riqueza de las mujeres blancas.” Excluyendo
carros, las mujeres negras solteras tienen
un promedio de riqueza de $100 y mujeres
Latinas de $120, cuando el nivel promedio
de riqueza en mujeres blancas es de $41,500.
Esto es parcialmente debido a la falta de
oportunidades econdmicas, vivienda, ine-
stabilidad de viveres, movilizacién social
limitada, y la realidad que en los EE.UU.
los cuidados de salud estin mayormente
asociados con los empleos. Es por esto que
las mujeres que viven en la pobreza (mayor-
mente negras y latinas) son mds vulnerables
y tienden a tener mayores problemas de
salud y tienen menos acceso a cuidados de
salud, que incluyan la prevencién del VIH.

La verdad es que no sabemos que
mujeres estdn mds predispuestas a adquirir
el VIH. Todas las mujeres pueden estar en

riesgo, pero las mujeres con bajos recur-
sos econdémicos — especialmente negras y
Latinas en areas urbanas con alta incidencia
del VIH-tienen un mayor riesgo al VIH. Si
estas mismas mujeres estdn experimentando
problemas mentales, abuso de drogas, vio-
lencia domestica, falta de vivienda, o parejas
encarceladas, entonces estardn en un riesgo
mucho mads alto de adquirir el VIH. Estos
factores independientemente contribuyen a
un mayor riesgo de VIH en las mujeres, sin
importar sus riesgos personales.

Los esfuerzos preventivos contindan
fallando debido a que no entienden que
grupos de mujeres estdin en un riesgo
mayor y que intervenciones van a ver-
daderamente hacer una diferencia en sus

vidas. Los esfuerzos deben de ir mas alld
de preguntarles a las mujeres que usen
condones, y deben defender sus derechos a
salud mental, fisica, emocional seguridad,
auto suficiencia e igualdad.

A muchas mujeres nunca les ofrecen una
prueba del VIH. The National Women and
AIDS Collective ha documentado numerosos
casos de mujeres que han sido desanimadas
de tomar la prueba del VIH, o les han sido
negadas la prueba. Esto es una realidad a
pesar de que la prueba del VIH era médica-
mente indicada. Esto puede ser debido a que
el reembolso de la prueba varia dependiente
del riesgo, y el riesgo es definido como com-
portamiento. La poca informacién obtenida
de los factores que influyen el riesgo de las
mujeres fuera de la cantidad de parejas o su

uso de drogas — limitan los planes preventi-
vos y la distribucién de fondos. El modelo
actual enfoca sus recursos en el comporta-
miento individual y las zonas demogrificas.
Es raro que los planes preventivos incluyan el
nivel de ingresos, acceso a cuidados de salud,
estabilidad de vivienda o asuntos de salud
mental — todos estos factores han demos-
trado aumentar la vulnerabilidad contra el
VIH .El estigma del VIH, la criminalizac-
i6n al no divulgar sus estatus o transmision
hacen que las personas no busquen hacerse
la prueba del VIH.

Hay senales prometedoras, la preven-
cién y los recursos actuales estin siendo
mas enfocados hacia nuevas y mejores for-
mas de identificar el riesgo de las mujeres

en contraer el VIH. Uno de estos mecanis-

mos es el Modelo Dindmico de Prioridad
que esta siendo evaluado por el Grupo de
Planeamiento de Prevencién de la ciudad de
Nueva York. Este modelo enfoca sus recur-
sos preventivos usando una combinacion
de la epidemiologia local, compartimientos
de riesgo, y el estado socioeconémico. El
Departamento de Salud de Maryland esta
usando medidas innovadoras para medir el
riego de las mujeres. Este modelo incluye
informacion sobre las personas sin vivienda,
ingresos, e identificacién de dreas con altas
tazas de infeccion para asi mejor enfocar los

recursos preventivos y las pruebas del VIH.
Hablar de la prevencion del VIH en una
manera comprensiva, incluyendo inter-
venciones biomédicas, de comportamiento
e intervenciones sociales, mejorard los
esfuerzos entre las mujeres. Un compon-
contintia en la pdgina siguiente
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cont. de la pdgina anterior

ente critico es entender que la prevencién
y el cuidado deben de ser integrados. Las
mujeres son seres completos, y los servicios
lo deben reflejar.

Las mujeres con VIH enfrentan resultados
de salud pobres, y los estudios demuestran
que las mujeres Afro Americanas en particu-
lar reciben servicios médicos deficientes. El
Estudio de Mujeres Inter Agencias del VIH
encontré que las mujeres Afro Americanas
son menos probables a lograr una carga viral
indetectable y mds probables a morir que
otras mujeres con VIH. De acuerdo a los
investigadores, “las mujeres blancas tuvieron
mejor respuesta a las medicinas del VIH. La
respuesta deficiente encontrada en mujeres
Afro Americanas y Latinas, fue atribuida a
la suspensién de sus medicinas... y la depre-
sion” Estudios demuestran que las mujeres
de color estdn mas predispuestas a la depre-
sién que las mujeres blancas. Las mujeres de
color son mds probables a no ser ofrecidas
medicinas del VIH.

En adicién a las barreras del costo de
cuidados de salud, las mujeres de color
reportaron falta de confianza en el sistema
médico. Programas culturalmente relevan-
tes han demostrado retener a los pacientes
y aumentar la adherencia a los tratamientos
del VIH.

La justicia reproductiva es una parte
integral del cuidado del VIH, especialmente
para las mujeres. La mayoria de las mujeres
interactian con los servicios de planificacién
familiar de alguna manera al menos una vez
al afio. Cada una de estas interacciones es
una oportunidad para educar, monitorizar
o tratar el VIH. También son oportunidades
para indagar sobre el riesgo al VIH, los cuales
incluyen violencia domestica, uso de sub-
stancias, inestabilidad del hogar, y proble-
mas mentales. Pero la falta de fondos resulta
en servicios deficientes, asi que la mayoria
de las mujeres ni siquiera les preguntan si
quieren hacerse la prueba del VIH. De la
misma forma las mujeres VIH positivas
reportan muy pocas conversaciones con sus
proveedores de salud acerca de sus esperan-
zas o planes de tener hijos. Un estudio en
Canadd demostré que 31% de las mujeres
con VIH tuvieron estas conversaciones. De
estas mujeres 61% empezaron estas conver-
saciones ellas mismas.

Por muchos afios, la pelea primaria
de estas mujeres afectadas por el VIH es
asegurar servicios de calidad y no discrimin-
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atorios de planificacién familiar, fertilidad
y acceso a tecnologias reproductivas que
puedan prevenir que las mujeres se infec-
ten con el VIH. Estudios recientes de U.S.
Positive Women’s Network indican que los
derechos reproductivos y sexuales de las
mujeres VIH positivas son rutinariamente
violados. Se reporta un gran nivel de estigma
y discriminacién en los centros de salud
reproductivos, resultando en abortos y ester-
ilizaciones forzadas.

El Estudio de
Mujeres Inter
Agencias del VIH
encontro que

las mujeres Afro
Americanas son
menos probables a
lograr una carga
viral indetectable
y mas probables
a morir que otras
mujeres con VIH.

Se esta peleando una batalla relacio-
nada a este asunto: el derecho de todas
las mujeres a recibir servicios seguros de
aborto, sin importar su nivel econémico.
Por primera vez este afo, la Conferencia
Internacional de SIDA incluyo un panel
en HIV, embarazo no deseado y el aborto.
Estas conversaciones deben continuar con
un foco en los derechos sexuales y repro-
ductivos de las mujeres con VIH.

La primera Estrategia Nacional del VIH/
SIDA, realizada en julio del 2010, discutié
la vasta crisis de la epidemia de VIH entre
las mujeres negras y Latinas. El siguiente
paso debe ser el enfoque de las iniciativas
preventivas, de cuidados, de apoyo, y de no
discriminacién contra las mujeres negras
y Latinas. Estas deben ser desarrolladas
teniendo en cuenta las ideas de todas las
partes interesadas, incluyendo a las mujeres
VIH positivas, de la comunidad y personas
que trabajen con estas mujeres.

El estigma contra el VIH crea barreras
para las pruebas y los cuidados de calidad,
debemos actuar con efectividad y compasién.
Los EE.UU. deben detener la criminalizac-
i6n de las personas viviendo o vulnerables al
VIH. Esto incluye a los trabajadors sexuales,
a los consumidores de drogas, individuos
LGBT y personas de color, especialmente
hombres y mujeres de raza negra.

A medida que el VIH se convierta en
una condicién crénica y manejable, se con-
vierte en necesidad entender los efectos sic-
olégicos y emocionales de un diagnostico
a largo plazo. Cada individuo “maneja” el
VIH de manera diferente. Existe poca infor-
macién, por ejemplo, sobre las opciones
que tienen las mujeres heterosexuales en
relaciones serodiscordantes— en las que se
conoce el estatus de VIH de los dos_- sobre
su reduccién de riesgo. Adicionalmente,
nosotros no sabemos como los deseos
reproductivos y las expectativas de la
relacién influyan sobre sus decisiones.

Estudios y recursos adiciénales son
necesarios para encontrar tecnologfas pre-
ventivas para el VIH como los microbicidas
que son controlados por mujeres, y que
ofrecen mayores opciones de concepcidn.
Disefios investigativos deben usar equipos
de investigacién medica que trabajen con
cientificos de comportamiento, soci6logos,
y miembros de la comunidad, incluyendo
personas con VIH.

Intervenciones de nivel comunitario
deberdn incorporar una variedad de cam-
bios politicos , culturales y econémicos ,
incluyendo programas de intercambio de
jeringas, educacién sexual comprensiva,
programas de reacople social para personas
recientemente salidas de la carcel, y mejor
enfoque de recursos para redes sociales y sex-
uales donde el VIH es mas prevalente . Estas
intervenciones deben ser mds accesibles para
que asi la prueba del VIH sea mds aceptada
por las comunidades en general acabando
con el estigma

Finalmente, hablar de la epidemia del
VIH entre las mujeres en EE.UU. requiere
que la dignidad de todas las personas se
mantenga a través de la justicia econdmica,
eliminando la discriminaciéon racial, la
homofobia y desafiando las normas de gen-
ero y practicas sexuales. ll

Naina Khanna, es la Directora de Politica
Y Organizacién Comunitaria en el U.S.:
Positive Women’s Network’s Women’s
Organized to Respond to Life-threatening
Diseases (WORLD).



EDITORIAL

Reporte de Viena: Progreso y Desafios

n Julio del 2010, mas de 20,000 activistas del VIH,
incluyendo investigadores, proveedores de salud, y
personas viviendo con VIH de todo del mundo se reu-
nieron en Viena para la XVIIl Conferencia Internacional
del SIDA. Esta conferencia hizo posible que se intercambiaran los
diferentes puntos de vista de los profundos desafios al combatir
la epidemia del VIH alrededor del mundo. Presentadores y par-
ticipantes compartieron una gran variedad de trabajos locales
e internacionales, incluyendo intervenciones de prevencion,
avances de tratamiento, investigaciones médicas sociales y de
comportamiento, e iniciativas de diferentes organizaciones.

El objetivo de adquirir acceso universal a los tratamientos es
supremo .La conferencia fue dominada por la evidencia cientifica
que apoya la creencia que si los programas actuales cubrieran
a los 33 millones de personas con VIH, la epidemia podria ser
significantemente detenida. De todos aquellos infectados con VIH
alrededor del mundo, la mitad son mujeres, y en 2008, los jovenes
entre 15y 24 anos de edad ocuparon el
40% de nuevas infecciones con VIH.

Con tres nuevos casos de VIH por
persona, obteneraccesoatratamientos,
avances médicos y cientificos es vital.
En un audaz esfuerzo preventivo que
comenzara este ano, personas recibiran
tratamiento para el VIH inmediatamente
después de recibir sus resultados en
vez de esperar a que sus sistemas
inmunolégicos se debiliten. Este estudio
de cinco anos podria significativamente
reducir la transmision

En su discurso, el pasado presidente
de EE.UU. Bill Clinton destaco, “mucho
es gastado en estudios que permanecen
en los escritorios. Cada doélar que se
desperdicie pone una vida en riesgo.
Es hora... de usar el dinero en una
forma mas productiva y proporcionar
réapidos y mejores cuidados. Sur Africa
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los derechos humanos de HSH y personas transexuales. Muchas
sesiones estresaron la necesidad de leyes anti- discriminatoria
relacionada con la orientacion sexual y la identidad de género.
Esfuerzos continuos para eliminar el prejuicio en la poblacién
general, los por proveedores de salud y politicos locales es vital.
Estos comportamientos marginalizan aquellos mas afectados por
el VIH y causan que la epidemia empeore. El abuso y acoso contra
los homosexuales multiplican los problemas de salud y afectan
la salud mental, causando depresion, aislamiento social y una
multitud de resultados socioeconémicos adversos.

Hubieron prometedoras senales del aumento en la visibilidad
de los asuntos que enfrentan los HSH y las mujeres. A pesar de
que talleres de HSH, especialmente en Latino América y Africa
aumentaron, todavia es un asunto que debe ser analizado y
estudiado por una mayor cantidad de instituciones. Investigacion
del enlace entre la criminalizacion de la homosexualidad y su efecto
en el VIH, y en su impacto global en los E.U. en los grupos cristianos
anti-gay fueron también debatidos.

El asunto del VIH y la vejez
gano mucho reconocimiento en la
conferencia. Tres docenas de sesiones,
talleres, satélites- lo mas que nunca
se ha visto en una conferencia
internacional- se enfocaron en el
impacto que el VIH tiene en la vejez y
aquellos que han vivido con VIH por
mucho tiempo. Este fue un cambio muy
anhelado desde conferencias pasadas,
las cuales solo habian ligeramente
hablado de este tema. Una substancial
proporciéon de personas con VIH son
mayores de 50, entre ellos muchos
que recibieron tratamiento cuando
este apenas se iniciaba. Ellos estan
ahora enfrentando una cantidad de
problemas médicos, sociales, estigma,
yproblemas econémicos muydiferentes
que aquellos que son VIH negativos.

ha demostrado un liderazgo fantastico.
Estan ahora tratando de hacerle la

Rights Here, Right Now

Después de co-facilitar una sesion
satélite de HIV y la vejez patrocinada

prueba a millones de Sudafricanos y
aumentaran el doble de personas en
tratamiento en los proximos anos”

Pero el tratamiento por si sélo no detendra la epidemia. Nuevos
métodos de prevencion del VIH son necesarios, especialmente entre
mujeres y hombres que tienen sexo con hombres (HSH), los cuales
estan entre los mas vulnerables a infectarse. Uno de los estudios
mas prometedores surgié del estudio de microbicidas vaginales,
una herramienta largamente anhelada por las mujeres. El estudio,
CAPRISA 004, demostrd ser casi un 54% efectivo al prevenir el
VIH en mujeres que usaron el microbicida indicadamente. Este
descubrimiento nos da a entender que existe evidencia cientifica
que un gel vaginal podria resultar efectivo en prevenir el VIH. Esto
podria proporcionar a muchas mujeres con una muy necesitada
herramienta para tomar control de sus propios cuerpos y salud.
Mas investigacion es necesaria para comprobar si esto podria
proveer proteccion durante el sexo anal.

La conferencia también recalcé la necesidad inmediata de
detener los esfuerzos de criminalizacion del sexo entre adultos que
consienten, como también el apoyo a la educaciéon comunitaria de

por ACRIA y U.K.'s Terrence Higgins

Trust, Dr. Gottfried Hirnschall, Director
de VIH/SIDA de la Organizacion Mundial de Salud, dijo,”siempre
han existido adultos mayores con VIH, o que es nuevo son
los nimeros-lo cual va a requerir una nueva forma de pensar
comparada con el pasado. Envejecer con VIH no es solamente un
reto clinico, es un ..Reto social, y no es solamente en una parte del
mundo y no en otra.” También hubo una sesion satélite organizada
por San Francisco AIDS Foundation, amfAR, y GMHC, presentando
Dr. Amy Justice de la universidad de medicina de Yale, una experta
en co-morbilidades y la vejez.

Ultimamente, los avances médicos no pueden curar las
inequidades de género, las pastillas fracasan al combatir la
homofobia y las innovaciones preventivas no distribuyen las
riquezas globales equitativamente. Un cambio social que
desafie éstas estructuras es la Unica respuesta. La conferencia
Internacional del SIDA de 2012 se llevara acabo en EE.UU.
por primera vez, lo cual es posible debido al revoque de la ley
migratoria del VIH - un mensaje que recalca que los esfuerzos
pueden lograr el cambio tan necesario. ll
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Lista de salud . .
para mayores de 50 i Firme la Peticion FTT!

UN LLAMADO A LA ACCION

La crisis econémica ha limitado los fondos necesarios
que las organizaciones del VIH necesitan para apoyar
sus programas y tratamientos. Como resultado, miles
de personas que se les habia prometido tratamiento
del VIH, han sido forzadas a listas de espera de
drogas del VIH. Varias ideas estan circulando acerca
de como generar los millones de délares necesarios
para cubrir las a las personas infectadas con VIH. Una
idea que esta recibiendo mucho apoyo es el Financial
Transactions Tax (FTT).

Alrededor del mundo los bancos realizan muchos
tipos de transacciones para hacer cantidad de dinero.
Los bancos no requieren pagar impuestos en estas
transacciones. FTT pretende anadir un 0.5-0.005% de
impuestos a muchas de estas transacciones lo cual

podria general 400 billones al aio para ser usados
heaueaste | VIH tuli en problemas climatologicos, trabajos, tratamientos y
m éChequeaste ya e de Stﬂ. prevencion para el SIDA alrededor del mundo.

Firme la peticion diciéndole al Presidente Obama
que debe crear el Financial Transactions Tax valla a :
www.healthgap.org.

INFORMESE, HAGASE LA PRUEBA
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