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INTRODUCCIÓN  
 

 La d®cada de los a¶os 80ôs fue sacudida por la aparici·n de una nueva enfermedad, de la 

cual se fue teniendo información muy paulatinamente, al lado que iba dejando tras de sí a 

gran cantidad de víctimas. Muchas de ellas sufrieron la enfermedad, y murieron sin una 

explicación de cómo habían sido objeto de su transmisión y de su agresividad. Fue el caso 

de la aparición del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y, con este, del Síndrome de 

Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA). 

 

 Al principio de la epidemia, cuyos primeros registros aparecen en los Estados Unidos de 

América, se la asoció inmediatamente con un grupo de riesgo en particular: el de los 

homosexuales masculinos. Fueron estos quienes primero llenaron las consultas médicas y 

los centros hospitalarios, en búsqueda de un tratamiento eficaz y rápido para evitar lo que 

en ese momento se consideraba su desenlace obvio y consecuente: la muerte. No tardaron 

en pasar muchos años, cuando ya el VIH/SIDA era una realidad amenazadora alrededor del 

mundo. Fue cuando se le comenzó a considerar una pandemia. 

 

 Pero junto a esta consideración, saltó a la vista, con el tiempo y con los estudios clínicos, 

epidemiológicos y estadísticos, sobre todo los realizados desde el Centro de Control y 

Prevención de Enfermedades (CDC; Atlanta, EE.UU.) y el Instituto Pasteaur (Francia), que 

dicha pandemia no era patrimonio exclusivo de un grupo de riesgo, sino que el VIH podía 

transmitirse a toda persona que estuviera expuesta. Sin embargo, años de estigmatización y 

victimización prolongada, no han logrado eliminar del todo en el imaginario social, la 

relación del VIH/SIDA con poblaciones marginales de hombres y mujeres, considerándola 

desde muchos puntos de vista (sociales, culturales, religiosos) como una enfermedad 

merecida y bien vista a los ojos de algunos sectores conservadores a nivel político, 

religioso e incluso sanitario. 

 

 De esta forma, incluso el uso epidemiológico del concepto de grupos de riesgo, fue 

resemantizado, reforzando con ello el rechazo social de las víctimas, y consolidando un 
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sistema de prácticas morales y políticas, en cuanto a materia sexual se refiere, de corte 

conservador y ortodoxo. Así reducidos el VIH/SIDA a tipos de prácticas sexuales no 

convencionales, en el espectro simbólico de los primeros años de la pandemia no quedaba 

otra cosa, según este discurso, que separar y dejar morir a portadoras, portadores y 

pacientes, a la manera de las antiguas pestes medievales. 

 

 Sin embargo, y dados los resultados de las investigaciones mencionadas, y las que 

constantemente se realizan al respecto (vigilancia epidemiológica), es que ahora se 

comprende, aunque aun con alguna resistencia en algunos de esos sectores conservadores, 

que la situación del VIH/SIDA ha roto (a) con la reducción de la comprensión de su 

transmisión a una práctica sexual (existen, por ejemplo, otras vías de contagio, como la que 

ocurre entre toxicómanos, al compartir jeringas infectadas ïvía parenteral-; por la vía 

perinatal en la transmisión madre-hija/hijo; en la transfusión de factores de coagulación en 

la población hemofílica, con sangre infectada), y (b) la otra reducción a la población 

homosexual masculina.  

 

 De esta forma, se ha vuelto no sólo una necesidad, sino un imperativo en los diversos 

campos de la vida social (incluida, por supuesto, el de la salud) el estudio concienzudo y 

comprometido por entender dicha problemática en una población que tradicionalmente, ha 

sido víctima de múltiples asimetrías sociales: las mujeres, invisibilizadas y revictimizadas 

al no ser considerada su situación específica como de interés en el campo de la 

investigación científica. Esto debido a un error y a un prejuicio cientificista, al querer seguir 

reproduciendo en el imaginario que el VIH/SIDA es un problema de hombres. 

 

 Sin embargo, y como se verá a lo largo de las siguientes páginas, gracias al estudio y 

visibilización de las prácticas sexuales entre la población heterosexual y bisexual, y por la 

dinámica social (por ejemplo, laboral) se pone en situación de mayor vulnerabilidad a las 

mujeres. Es por ello que Organismos como ONUSIDA, así como la Organización Mundial 

de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud, y las autoridades en materia de 

salud pública a nivel regional y nacional, tanto públicos (por ejemplo, los ministerios de 

salud, y los centros de seguridad social) como privados (por ejemplo, las ONGs) se han 

abocado a la tarea de hacer visible la situación de la mujer en situación de vulnerabilidad y 

riesgo, respecto al VIH/SIDA. 

 

 De algunos de estos renovados esfuerzos de investigación se nutren las siguientes 

páginas. Estudios realizados por profesionales calificados, desde instituciones igualmente 

comprometidas en dar a conocer esta realidad, al mismo tiempo compleja y retadora para 

quienes deseamos, desde los lugares que nos corresponden, ofrecer luz sobre esta 

problemática, y aportar junto a ello esperanza a quienes tradicionalmente se las ha ignorado 

desde estudios sesgados por un cientificismo positivista y, porqué no decirlo, patriarcal. 

 

 El Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) se ha querido unir a estas voces y 

esfuerzos por visibilizar la situación de las mujeres que viven con el VIH/SIDA, 

comprometiéndose igualmente en la construcción de una sociedad más justa, equitativa e 

igualitaria para todas y todos los habitantes de Costa Rica. 
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M UJER Y VIH/SIDA  EN COSTA RICA  
 

Á Morbilidad  de las mujeres por SIDA 

 

En términos generales, sobre la tendencia de la morbilidad por SIDA, expuesto en el 

Gráfico No. 1
1
, se pueden definir dos fases: una de ascenso (1983-1998) y otra de descenso 

(a partir de 2001). Entre las posibles causas de este último dato está la aplicación de la 

terapia antirretroviral, así como el aumento en la cobertura de esta
2
. Esto puede también 

haber contribuido a la modificación en la esperanza de vida de las personas que viven con 

VIH/SIDA.  

 

 
 

 Para tener una idea de las diferencias en el número de casos y tasas sobre el SIDA, 

desagregándolos por edad y sexo, se presenta la siguiente Tabla: 
 

                                                
1 Cfr. http://data.unaids.org/pub/Report/2006/2006_country_progress_report_costa_rica_es.pdf 
2 El marco legal que protege a portadores del VIH, así como pacientes del SIDA, está contenida en la Ley 

#7771 del 20 de mayo de 1998, Ley General sobre el VIH-SIDA. Esta Ley se propone regular aspectos como 

la promoción, educación y prevención de la infección por VIH, así como la vigilancia epidemiológica y la 
atención e investigación sobre el VIH/SIDA. También, trata sobre los derechos de portadores y pacientes del 

VIH/SIDA, y los demás habitantes de la República. El Reglamento a la Ley General sobre el VIH-SIDA, se 

aprueba el 3 de junio de 1999. 

http://data.unaids.org/pub/Report/2006/2006_country_progress_report_costa_rica_es.pdf
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Tabla No 1 
3 

 
 

 

Á Mortalidad de las mujeres por SIDA  

 

 En relación con la mortalidad general por SIDA, y desagregando por sexos, tal y como 

se puede apreciar en el Gráfico No. 2, existen dos comportamientos similares a los 

expuestos en el Gráfico No 1, respecto a la morbilidad por SIDA. En el periodo 1985-1997 

hay un aumento casi constante del número de defunciones, tanto para personas del sexo 

masculino como para personas del sexo femenino. Ciertamente las defunciones masculinas 

son superiores, ya que, como se puede constatar en la historia de la evolución de esta 

patología, ha estado relacionada principalmente ïaunque no únicamente- con hombres en 

los primeros años de la enfermedad en el país, y en el mundo en general. Por ello la 

importancia de la Tablas No 1 y No 2.  

 

La tendencia de la tasa de mortalidad por el SIDA, es creciente desde los a¶os 80ôs. Sin 

embargo, y como se puede ver en el Gráfico No 2, luego de 1997, las defunciones totales y 

las del sexo masculino decaen, relacionado lo anterior posiblemente con el uso de los 

antirretrovirales y al aumento de su cobertura; sin embargo, cabe destacar que en cuanto a 

las defunciones por sexo, las mujeres mantienen niveles constantes.  

 

 Lo anterior es de suma importancia, debido a que de acuerdo a la Ley General sobre el 

VIH-SIDA, y su Reglamento, la Caja Costarricense de Seguro Social está obligada a dar a 

portadores sintomáticos y pacientes, el conocido ñc·ctelò de medicamentos 

antirretrovirales; con ello se ha logrado, no sólo una mejor calidad de vida en la población 

que recibe este tratamiento, sino una mayor esperanza de vida. A esto también ha aportado 

la amplia cobertura que tiene la seguridad social en Costa Rica. 
 

                                                
3 Cfr. http://www.ministeriodesalud.go.cr/sida/sida2005.pdf 

http://www.ministeriodesalud.go.cr/sida/sida2005.pdf
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Gráfico No 2 Mortalidad por casos de SIDA según año (1995-2004) 

 
 

Año 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

Casos 143 164 176 129 124 115 134 118 136 118 

Tasas 4,09 4,8 4,77 3,36 3,15 3,02 3,21 2,8 3,1 2,6 

 
Fuente: INEC-Unidad de Estadística, Ministerio de Salud, 2005 

 

 Como ya se adelantaba, en la Tabla No 2 se pueden ver los datos respecto a defunciones 

y tasas de SIDA, por edad y sexo. 

 

 
Tabla No. 2 

4 

 
 

 Es de notar, de acuerdo con las anteriores Tablas, cómo en términos de morbi-

mortalidad, las tasas más altas por edad en el caso de las mujeres, se ubica en los años de 

su mayor capacidad de reproducción. Esto tiene un resultado directo en cuanto a la 

                                                
4 Ibid. 


