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Dando respuesta a los asuntos de género para mejorar los
resultados en la atencion en salud relacionada con el Zika

Antecedentes

| Zika es un virus que puede
= transmitirse a través de las

a hijo durante el embarazo y la lactancia,
a través de relaciones sexuales o
mediante el intercambio de otros fluidos
corporales, como sangre, saliva y orina.
[1] Desde mediados de 2017, 48 paises
y territorios en las Américas, Africa, Asia
y Europa han confirmado la transmisién
vectorial del virus del Zika, mientras

que cinco paises han reportado casos
de Zika transmitido sexualmente [2]. La
region de América Latinay el Caribe
(ALC) cuenta con la mayor cantidad de
infecciones y las mujeres conforman la
mayoria (61-75%) de todos los casos

de Zika. De hecho, las tasas de casos
probables de Zika fueron mas altas en
mujeres en edad reproductiva, entre
20-49 afios de edad [3,4].

Las mujeres embarazadas pueden
infectarse con el virus del Zika durante
todo el embarazo y el virus puede
transmitirse de una mujer embarazada
a su hijo [5]. Aunque muchas personas
infectadas son asintomaticas o tienen
sintomas leves, la infeccion por Zika

es especialmente preocupante para
las mujeres embarazadas porque

se ha relacionado con casos de
complicaciones graves del parto,
como microcefalia y otras anomalias
cerebrales graves en bebés [3,6]. Un
estudio encontré que en Brasil el riesgo
estimado de microcefalia relacionada
con infecciones por el Zika en el primer
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Consejeria sobre Zika en pareja en el centro de salud de Teculutan en Zacapa, Guatemala.

Foto por Carolina Luna, URC.

trimestre del embarazo oscilaba entre el
1% vy el 13% [7]. Actualmente, no existe
una vacuna o tratamiento para el Zika,
por lo tanto, los medicamentos solo se
usan para aliviar los sintomas.

Los asuntos de género en los
servicios de salud relacionados
con el Zika

Las recomendaciones internacionales
sobre la prevencion del Zika y los
esfuerzos de respuesta de salud
publica a menudo no toman en cuenta
los asuntos de género y las realidades
sociales. Las recomendaciones que
alientan a las mujeres a evitar o retrasar
el embarazo, practicar sexo seguro o
abstenerse de tener relaciones sexuales
durante el embarazo, presuponen

que las mujeres tienen altos niveles

de autonomia y de control sobre su
salud reproductiva [8,9]. Sin embargo,
la capacidad de cumplir con estas
recomendaciones frecuentemente varia
segun su contexto socioecondmico.

Las disparidades en el acceso a los
servicios de salud materna y reproductiva
persisten dentro y entre los paises
afectados en la region de ALC. Algunas
mujeres tienen acceso limitado a
anticonceptivos y otros servicios de
salud reproductiva, experimentan altas
tasas de violencia sexual y enfrentan
otras barreras que limitan su toma de
decisiones sobre su salud sexual y
reproductiva; como consecuencia hay
altas tasas de embarazos no planificados
[10-12]. Las normas y las desigualdades
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de género, asi como la violencia de
género, afectan los resultados en salud
para todas las personas. Comprender las
necesidades y vulnerabilidades Unicas
de hombres, muijeres, nifios, nifas y
adolescentes nos ayuda a identificar

las poblaciones objetivo, adaptar las
respuestas y dedicar recursos donde
mas se necesitan. Este informe técnico
se centra en los asuntos de género

que afectan la atencion prenatal, la
planificacion familiar, el parto y la
atencion del recién nacido, relacionadas
con el Zika.

Valores y roles relacionados con el
género

Las mujeres y las ninas, especialmente
en los hogares encabezados por
muijeres, son las principales responsables
del trabajo productivo y reproductivo.
Tienden a pasar mas tiempo en casa
realizando tareas domésticas y, por lo
tanto, estan mas expuestas al mosquito
Aedes (portador del virus del Zika) [4].
La falta de infraestructura adecuada

de agua y saneamiento - que interesa
especialmente las familias pobres y los
grupos indigenas -, conduce a criaderos
de mosquitos. Por ejemplo, los pueblos
indigenas tienen entre un 10% y un

25% menos de probabilidades de tener
acceso a agua entubada y un 26%
menos de posibilidades de tener acceso
a servicios de saneamiento [13].

También existen roles y valores de
género tradicionales que influyen en los
patrones de comportamiento sexual, los
cuales contribuyen a la propagacion del
Zika. En las culturas latinoamericanas, los
hombres no enfrentan muchas sanciones
sociales por tener parejas sexuales fuera
del matrimonio. Las mujeres, por otro
lado, se espera que sean sumisas a su
pareja masculina, que esperen hasta el
matrimonio para iniciarse sexualmente,
que tengan solo una pareja sexual y que
sean fieles a esa pareja [14].

Con relacion al Zika, especificamente,

la investigacion sugiere que las mujeres
consideran que la prevencion del
embarazo y la prevencion del Zika
(cuando estan embarazadas) son su
responsabilidad y que las madres deben
ocuparse de cuidar a los ninos y tener en

Los asuntos de género en los
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e Acceso limitado y/o control
sobre la educacion sexual, los
anticonceptivos y otros servicios
de salud reproductiva

e Lafalta de poder de las mujeres
para negociar el uso de
anticonceptivos (incluidos los
condones)

e Estigma que lleva al abandono de
la madre y el nino

esto un papel considerablemente mayor
que los hombres participantes [15].
Algunos hombres, ademas, evitan hablar
sobre temas de salud como el Zika,

para demostrar fortaleza y no ensefarse
vulnerables, de acuerdo con los roles

de género tradicionales de los paises
afectados por el Zika [15].

Acceso limitado y/o control
sobre la educacioén sexual, los
anticonceptivos y otros servicios
de salud reproductiva

Muchas personas en los paises
afectados por el Zika tienen acceso
limitado a la educacion sexual integral
y carecen de informacién correcta
relacionada con la salud sexual y la
transmision del Zika, en particular que
el Zika puede transmitirse a través

del contacto sexual. Por ejemplo,

en la Republica Dominicana, solo el
30% de los hombres y de las mujeres
encuestadas sabian que el Zika podia
transmitirse sexualmente [4].

Las mujeres y las parejas que tengan la
intencion de seguir las recomendaciones
de abstenerse de tener relaciones
sexuales si estan embarazadas o

evitar el embarazo durante el periodo

de tiempo recomendado, pueden
experimentar varios desafios. El 21%

de las mujeres en edad reproductiva

en ALC se enfrenta con una necesidad
insatisfecha de métodos anticonceptivos
modernos (24 millones en 2017 y un
aumento de 1.2 millones desde 2014),
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por lo tanto, se estima que un 69%

de todos los embarazos en la region

no sean buscados [16]. Las tasas de
uso de anticonceptivos modernos

en las regiones afectadas por el Zika
oscilan entre 34—76%, sin embargo,
estas tasas tienden a ser mas bajas
entre las mujeres de las zonas rurales

y las comunidades mas pobres [10].
Aungue muchos de estos paises ofrecen
servicios de planificacion familiar de
forma gratuita en instalaciones publicas,
el desabastecimiento frecuente obliga a
muchas mujeres a pagar de su bolsillo

y les impide acceder a métodos de su
eleccion [17].

En los ultimos 50 afios, aunque la

tasa de prevalencia anticonceptiva
moderna (TPAmM) haya aumentado

en todos los paises de ALC, aun
persisten muchas disparidades entre
las poblaciones vulnerables, como

las indigenas, las mujeres sin seguro

y las de bajos ingresos, que enfrentan
mayor discriminacion al tener acceso
ala educacion y a servicios de salud.
Por ejemplo, un estudio de cinco paises
de ALC encontré que la TPAm era un
20% menor entre las mujeres indigenas
respecto a la poblacion general, un 5%
menor entre las mujeres no aseguradas
que entre las aseguradas y un 7% menor
entre las mujeres mas pobres que entre
las mas ricas [17].

Falta de poder de las mujeres para
negociar el uso de anticonceptivos
(incluyendo los condones)

El machismo, segun el cual a los
hombres se les ensena a ser fuertes

y agresivos para lograr sus objetivos,

en laregion de América Latinay el
Caribe se manifiesta a menudo como
una dominacion social sobre las
mujeres. Se espera que los hombres
sean dominantes y sexualmente
experimentados, mientras que se
espera que las mujeres sean sumisas y
fieles. La cultura del machismo influye
en las normas del uso del condon en

el contexto de la transmision del VIH y
es relevante también para el Zika [19].
Menos mujeres que hombres informaron
usar condon durante su ultimo encuentro
sexual [14], lo que es consistente con los



informes de que a las mujeres les resulta
dificil negociar el uso del conddn con sus
parejas [15]. En América Latina, el uso
del condodn esta asociado con relaciones
sexuales no matrimoniales, proponer

Su uso dentro del matrimonio sugiere
que ella o su esposo han sido infieles,
desafiando asi la norma femenina de la
fidelidad, amenazando significativamente
la autoridad del esposo y/o tolerando
sus relaciones extramatrimoniales [20].
Esto puede ser una explicacion del alto
numero de mujeres infectadas por sus
parejas en relaciones estables [14].

Un obstaculo adicional es la dificultad de
que los hombres comprendan por qué se
debe usar un condodn, dado que la mujer
“ya esta embarazada”. Los condones
son ampliamente percibidos como
anticonceptivos. Cuando se presentan
Ccomo una barrera para la transmision
sexual del virus, muchos hombres
perciben que estan siendo acusados de
haber contraido el virus de otra persona.

Debido a las altas tasas de violencia

de género en América Latina (con
violencia de pareja que oscila entre el
23.7%y el 41% [21]), las mujeres temen
la violencia en el hogar y hasta en el
transporte hacia los centros de salud.
Las mujeres también experimentan tasas
mas altas de maltrato por parte de los
profesionales de la salud y pueden ser
particularmente vulnerables a la violencia
durante una crisis [4]. Esto puede hacer
que las mujeres teman negociar el uso de
anticonceptivos y llevar a embarazos no
planificados o a infeccién por Zika.

El estigma que lleva al abandono
de la madre y el nifo

Durante toda la epidemia, ha aumentado
el estigma contra las mujeres
embarazadas, especialmente contra

las mujeres embarazadas infectadas.
Adicionalmente, los hombres han sido
estigmatizados por engendrar un “Bebé
con Zika”, reforzando aun mas las
normas estereotipadas relacionadas con
la virilidad, la fertilidad y el machismo y en
algunos casos llevando al abandono de
Sus parejas y nifos [22].

Consideraciones para integrar
los planteamientos de género
en los servicios de salud
relacionados con el Zika

Cuando se disefian e implementan
servicios de salud relacionados con el
Zika, se deben tener en cuenta diferentes
asuntos relacionados con el género.

Las siguientes acciones ayudaran a
mejorar la calidad de la atencion a los(las)
pacientes y los resultados en salud,

asi como a reducir las desigualdades
existentes.

1. Evaluar las necesidades Unicas de
hombres, mujeres y adolescentes,
relacionadas con la infeccién por
Zikay la salud reproductiva en las
areas afectadas por el Zika.

e Llevar a cabo un analisis de género,
preferiblemente antes del inicio de un
programa, para identificar asuntos de
género relacionados con la infeccion
por Zika y las necesidades de salud
reproductiva de mujeres, hombres 'y
adolescentes de ambos sexos. Por
ejemplo, es crucial determinar quién
en una familia toma decisiones sobre
el uso de anticonceptivos.

2. Optimizar el contacto con los(las)
usuarios(as) para educarlos sobre
cémo minimizar la infeccién por el
virus del Zika y sus consecuencias

e Asegurar que los mensajes para
las guias clinicas, los procesos, el
asesoramiento y los materiales de
capacitacion relacionados con el
Zika se adapten a hombres, mujeres,
y adolescentes de ambos sexos,
segun corresponda, para reflejar
las realidades socioculturales y la
responsabilidad compartida de los
resultados reproductivos.

e Ampliar la educacion en salud
relacionada con el Zika mas alla de las
clinicas prenatales, en caso de que la
pareja no asista.

e |dentificar las mejores oportunidades
para alcanzar tanto a hombres como
a mujeres. Por ejemplo, considerar
ofrecer consejeria en prevencion de
Zika a ambos, madre y padre, durante
las visitas de atencién prenatal.

e Capacitar a agentes de salud que dan
consejeria en planificacion familiar

Dando respuesta a los asuntos de género relacionados con el Zika

para detectar la violencia de género

y fortalecer la provision de servicios
de apoyo (por ejemplo, consejeria,
pruebas de embarazo, anticoncepcion
de emergencia).

Si es posible, asegurarse de que estén
disponibles para ofrecer consejeria
tanto proveedores hombres como
proveedoras muijeres.

. Mejorar el acceso a una amplia

gama de métodos anticonceptivos

Ampliar el acceso a una gama
completa de métodos anticonceptivos
de alta calidad, de eleccion voluntaria,
y faciles de usar (por ejemplo,
anticoncepcion reversible de accion
prolongada, condones femeninos,
condones masculinos, anticoncepcion
de emergencia, vasectomia) que sean
aceptables y accesibles (por ejemplo:
costo, logistica).

Asegurar que todos los hombres,
muijeres y adolescentes de ambos
sexos tengan acceso a estos bienes
y servicios, segun corresponda,
especialmente los grupos

pobres y vulnerables. Involucrar

a trabajadores(as) de salud de la
comunidad para alcanzar a las
muijeres y a las parejas que enfrentan
barreras para el acceso a la atencion.

. Involucrar a las parejas masculinas

y otros actores influyentes, cuando
corresponda

Sensibilizar a los(las) usuarios sobre el
papel esencial que los hombres juegan
en latoma de decisiones y en los
comportamientos relacionados con

la transmision del Zika, la prevencion
de embarazos no planificados y los
resultados de salud de sus familias. El
personal deberia promover la igualdad
de género, la comunicacién abierta

y la toma de decisiones compartida
(por ejemplo, sobre la fertilidad, el
embarazo y la anticoncepcioén) entre
hombres y mujeres. Involucrar a

los hombres en estas discusiones
podria contribuir a que ellos sean mas
favorables al uso de anticonceptivos.

Involucrar a los hombres en el disefio
del programa para garantizar que los
servicios y productos aborden sus
inquietudes y necesidades.



* Involucrar alos campeonesy a

personas influyentes de la comunidad
en el apoyo a integrantes de la
comunidad, especialmente a los
afectados por el Zika.

Disefnar actividades para abordar

el estigma contra las mujeres
embarazadas, los(las) bebés y nifos
afectados por el Zika. Mensajes
especificos deberian estar orientados
a reducir el estigma que los padres
puedan tener contra sus parejas o
hijos(as) infectados.

. Sensibilizar y brindar apoyo
continuo a los(las) proveedores(as)
de servicios de salud y a los(las)
trabajadores(as) de salud
comunitarios para abordar los
asuntos de género que afectan a
los servicios de salud relacionados
con el Zika

Sensibilizar a los(las) trabajadores(as)
de la salud sobre los asuntos de
género en torno al Zika y la integracion
de género.

Educar al personal sobre todos

los métodos anticonceptivos
recomendados, cémo pueden
obtenerse, los riesgos vy la efectividad
de cada método.

Capacitar a los(las) trabajadores(as)
de la salud para que den la bienvenida
a sus parejas masculinas en visitas
clinicas y discusiones sobre salud,
cuando asi lo acuerde la paciente.
También se debe sensibilizar al
personal de la salud para que no
proyecte sobre los(las) pacientes sus
propias creencias que puedan generar
actitudes negativas impulsadas
socialmente (por ejemplo, el estigma
contra el embarazo mientras estén
infectadas con Zika).

Observar el principio de “no hacer
dano” al disefiar e implementar
actividades para evitar practicas
dafinas contra mujeres y hombres,
adolescentes, ninos y ninas.

Recursos para profundizar

Zika Virus: Promoting Male Involvement in the Health of Women and

Families (2016)

Consultado en: http://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005127

Este articulo analiza el rol de los hombres en la infeccién por el virus del Zika y la
atencion de la salud reproductiva y ofrece recomendaciones y sugerencias sobre
coémo promover la participacion masculina ante el brote del virus del Zika.

A Guide to Integrating Gender in Improvement (2017)

Consultado en: https:/www.usaidassist.org/sites/assist/files/assist gender

integration guide final aug2017.pdf

Esta guia tiene como objetivo apoyar la integracion de género en las actividades
de mejoramiento de la calidad, ayudando al lector a comprender sobre el género
y laintegracion de este, detalla como integrar el género en las actividades de
mejoramiento, estimula areas adicionales para su consideracion y proporciona
recursos que los equipos de mejora pueden utilizar para integrar el género.

Involucrar a los hombres y los niflos en Planificacién Familiar (2017)

Consultado en: https:/www.k4health.org/topics/engaging-men-boys

Este recurso esta disefiado para ayudar a gerentes o disefadores de programas
a involucrar constructivamente a los hombres como usuarios de los servicios de
salud sexual y reproductiva, en calidad de parejas intimas que apoyan y agentes
de cambio para hacer frente a las normas de género en sus comunidades.
Proporciona una guia béasica de planificacion, asi como herramientas practicas
que se pueden utilizar para lograr dichos objetivos.
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