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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una de las principales causas de

mortalidad en el mundo y sigue siendo la primera causa de defuncién en Africa.

Nuevos datos, segun la OMS ponen de manifiesto que la prevalencia mundial del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el porcentaje de personas que viven
con el VIH se ha estabilizado y también sefialan que el numero de nuevas
infecciones ha descendido, en parte como resultado del impacto de los programas
de prevencion del VIH. No obstante, en el afo 2007 se estimaba que vivian con el
VIH 33,2 millones de personas, otros 2,5 millones de personas se infectaron y 2,1
millones de personas fallecieron como consecuencia del sida, lo que representa
un promedio de mas de 6.800 nuevas infecciones diarias. Estos datos ponen de
manifiesto la tendencia creciente de la epidemia, asi como del resultado de los

esfuerzos de prevencion del VIH.

La prevalencia del VIH entre mujeres embarazadas de 15 a 24 afios de edad que
acuden dispensarios prenatales se ha reducido desde 2000/2001 en 11 de los 15
paises mas afectados. Los datos preliminares segun la OMS, también ponen de
manifiesto cambios positivos en el comportamiento de riesgo entre los jovenes en
diversos paises (Botswana, Camerun, Chad, Haiti, Kenya, Malawi, Togo, Zambia y
Zimbabwe). Estas tendencias sehalan que los esfuerzos de prevencién estan

teniendo efecto en algunos de los paises mas afectados.’

El VIH/SIDA ha sido investigado desde diferentes perspectivas tales como:
fisiopatologia, diagnéstico, tratamiento y en una mayor proporcion desde la salud

publica, siendo esta una enfermedad que ha afectado diversos grupos
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poblacionales sin distincion de género, raza, edad, clase social y preferencias
sexuales. Sin embargo las recientes investigaciones se asocian a grupos
vulnerables como son, homosexuales, trabajadores sexuales y consumidores de
sustancias psicoactivas. A través de los afos ha ido cambiando esta vision,
evidenciando la vulnerabilidad de otros grupos poblacionales a nivel mundial de
esta enfermedad como son las amas de casa, adolescentes, nifios y recién

nacidos.

En Colombia la incorporacion de la mujer a la vida laboral muestra una tendencia
creciente; sin embargo, su participacion es aun bastante reducida si se analiza
comparativamente con la participacion masculina y con relacion a la mayor
cantidad de mujeres existentes en el total de la poblacion. “En efecto, el indice de
la Poblacién en Edad de Trabajar (PET) para el afio 2001 fue de 48% en el caso
de los hombres y del 52% en el caso de las mujeres”.? De esta poblacién que se
encuentra ocupada el 40% son mujeres y el 66% son hombres, segun indicadores

de mercado laboral discriminado por sexo de 1994 - 2001.

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE): “para el
periodo comprendido entre el 2002 y el 2003 se evidencia un aumento en el
empleo femenino, ya que se presento una reduccion de la tasa de desempleo de
las mujeres en 2.2 puntos porcentuales en comparacion con la masculina que

disminuy® tan solo, en 1.1 puntos porcentuales.”

Sin embargo, “segun el informe de derechos humanos de las mujeres en
Colombia, en caso de menor desigualdad los hombres ganan un poco mas de la
quinta parte del salario de las mujeres, y en caso de mayor desigualdad, un poco

mas de dos veces y medio el salario que ganan las mujeres™
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En el dltimo trimestre del 2006, de acuerdo a estadisticas del Ministerio de la
Proteccion Social la Tasa de Ocupacion de los hombres para el total nacional fue
de 64,9% mientras que la de las mujeres fue de 37,4%. La Tasa de Desempleo en
el total nacional fue de 14,9% para las mujeres y 8,9% para los hombres. Asi
mismo al buscar la diferencia salarial por ramas de ocupacion “se muestra que la
brecha salarial mas notoria entre hombres y mujeres se presenta en los grupos de
empleados prestadores de servicios, profesionales, técnicos, directivos, vy

comerciantes.”

Por su parte el DANE informd6 que “desde el ano 2000 hasta el afio 2002 se
presentd una fuerte reduccion en el diferencial salarial promedio entre hombres y
mujeres, al pasar del 16.64% a 8.93%. Sin embargo, ésta reduccién se revirtié en
el ano 2003, cuando regresé a los niveles iniciales y de finales de los afios 90,
esto es a un 14,28%.° Pese a que durante los Ultimos afios se ha venido
presentando un incremento en la participacién de las mujeres en el mercado de
trabajo, la brecha sigue siendo importante. Segun el DANE, de la poblacion
economicamente activa en el 2003, el 41.7% son mujeres frente a un 58.2% de

hombres.’

También se observa que la situacion del trabajo no remunerado, se expresa
fundamentalmente en las labores que se dedican a la sobrevivencia diaria de las
familias. “Las mujeres siguen siendo las principales responsables de la atencion y
cuidado de los hijos e hijas, de los ancianos y ancianas, de los enfermos y
discapacitados. Los hombres, por su parte dedican menor tiempo o ninguno a esta
actividades lo que en consecuencia significan jornadas mas largas de trabajo para
ellas, en detrimento de sus niveles de salud, nutricion, participacion ciudadana y

recreacion”.
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De la poblacion femenina solo el 40% tiene acceso a la seguridad social mediante
la afiliacién a algun sistema de salud, frente al 43.2% de la poblacion masculina.’
Por su parte la Central Unitaria de Trabajadores CUT afirma que “las mujeres
representan, en el sistema de afiliacion, el 39% de la afiliacion es decir, de cada

100 mujeres que trabajan, apenas 39 estan en algun fondo de pensiones.”!°

De otra parte es preciso identificar factores que afectan directamente el acceso o
permanencia de las mujeres en el empleo, “efectivamente, de acuerdo con el
estudio realizado en el afno 2004 por la Universidad de los Andes financiada por el
Banco Interamericano de Desarrollo, se establecié que en Colombia los costos
socioecondémicos de la violencia domeéstica ascienden a 3,9 del Producto Interno
Bruto, calculado desde factores como el ausentismo laboral de las mujeres y la
atencion en salud. La investigacion detectd que “si en un hogar existe maltrato
severo a menores O agresiones severas contra la mujer, los ingresos laborales
mensuales de la mujer son inferiores en cerca de 300 mil pesos (-60%
aproximadamente) y el desempleo un 8% mas alto de lo que seria si no existiera

violencia intrafamiliar en el hogar.”™

Es evidente la relaciéon que existe entre la mujer, su situacion laboral y el VIH-
SIDA, dado que ésta, hoy en dia se desenvuelve en multiples ambitos, en los
cuales ha ganado el reconocimiento gracias a su esfuerzo. Ademas las
estadisticas de prevalencia del virus y la enfermedad, evidencian que las mujeres
cada vez se ven mas afectadas por la adquisicion del virus. Luego de conocer la
panoramica de la situacion laboral de la mujer en Colombia y la prevalencia del
VIH/SIDA y de hacer un analisis de la literatura cientifica encontrada, se hace
necesario realizar una revision bibliométrica, la cual permitira conocer y describir la
evidencia cientifica enfocada especificamente a la asociacion entre la situacion
laboral de la mujer y el VIH-SIDA, siendo ésta el primer paso para dar inicio a una

linea de trabajo.
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Mediante la revisidn bibliométrica, se busca aplicar métodos matematicos y
estadisticos a toda la literatura de caracter cientifico y a los autores que la
producen, con el objetivo de estudiar y analizar la actividad cientifica, estimar las
caracteristicas y el comportamiento de la ciencia, en este caso mas
especificamente a lo que se refiere al VIH-SIDA y su relacién con la situacién

laboral de la mujer.
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1.1.

1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Cuantificar el nivel de investigacién y de conocimiento cientifico en la asociacion

entre VIH-Sida y la situacion laboral de la mujer.

1.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

Determinar la distribuciéon porcentual del numero de publicaciones
cientificas relacionadas con la asociacion de VIH-Sida y la situacion

laboral de la mujer.

Caracterizar las variables relacionadas con las metodologias de

investigacion de las publicaciones seleccionadas en el estudio.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en

relacion con VIH-Sida.

Identificar los roles en los cuales se ha desempefa la mujer en la

sociedad en los ultimos 10 anos relacionado con la situacion laboral.

Describir las publicaciones cientificas relacionadas entre VIH —Sida y

la situacion laboral de la mujer.
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2. JUSTIFICACION

El VIH/SIDA es una enfermedad que afecta la salud publica, por lo tanto es
importante abordarla desde diferentes perspectivas. En este estudio se tomara en

cuenta la situacién laboral de la mujer en Colombia y la prevalencia del VIH/SIDA.

A partir de la epidemiologia mundial, especificamente lo referente a América
Latina; Brasil y Panama son los paises mas afectados por el numero de poblacion
contagiada del VIH/SIDA."?

Segun la ONUSIDA ‘“Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2006”, en
Colombia se estima que 160000 personas viven con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, de las cuales 45000 son mujeres mayores de 15 afos. Del total de las
personas que viven con el virus, un 75% son profesionales del sexo, quienes se

encuentran en programas de prevencion.

Es por ello que surge el interrogante: ¢ Existe asociacion entre la prevalencia de
VIH SIDA vy la situacién laboral de la mujer? Para dar respuesta a esta pregunta,
se hace necesario realizar una revision bibliométrica sobre esta tematica, con el fin
de conocer qué tipo de literatura, evidencia cientifica y estadistica se ha producido

a nivel mundial en los ultimos diez aros.
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3. MARCO TEORICO

3.1. CIENCIOMETRIA

El término cienciometria o bibliometria, se utiliza para designar un conjunto de
trabajos iniciados hace unos veinte afos y que estan todos, por distintos
conceptos, consagrados al andlisis cuantitativo de la actividad de investigacion
cientifica y técnica. La cienciometria deberia estudiar, por consiguiente, tanto los
recursos y los resultados como las formas de organizacion en la produccion de los
conocimientos y técnicas. Sin embargo, se ha ocupado del analisis de los

documentos redactados por los investigadores y los tecnélogos.™

Los instrumentos y los métodos desarrollados por la cienciometria estan
concebidos para identificar y tratar las informaciones contenidas en las
publicaciones cientificas o técnicas. Estas son esencialmente articulos, libros o

patentes.

Es necesario considerar que la investigacion es una actividad cuya naturaleza y
cuyos resultados pueden ser analizados segun cinco dimensiones principales que
constituyen lo que el Centro de Sociologia de la Innovacién' llama “la rosa de los

vientos” de la investigacion:
a. La investigacion contribuye a la produccion de conocimientos cuya calidad y

cuyo interés son evaluados por la comunidad cientifica: por ello se dice de
estos conocimientos que estan certificados.
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b. La investigacion puede participar en un proceso de evaluacion econdmica
que desemboca en la produccién de innovaciones, es decir, en la

comercializacion de nuevos productos o de nuevos procesos.

c. Lainvestigacion puede movilizarse igualmente para contribuir a acciones de

interés general.

d. La contribucién a actividades de formacion constituye una aplicacion
esencial para la investigacion. Los conocimientos y las técnicas elaborados
por los investigadores se transforman asi en competencias transmitidas a
los seres humanos que se aplican posteriormente en diferentes sectores de

actividad: industria, servicios publicos, ensefianza o investigacion.

Tradicionalmente se clasifican los analisis cienciométricos en dos categorias,
segun que conduzcan a indicadores de actividad o a indicadores de relacion. Los
primeros proporcionan datos acerca del volumen y del impacto de las actividades
de investigacion, mientras que los segundos rastrean los lazos y las interacciones
entre investigadores y campos, de tal forma que queden descritos los contenidos
de las actividades y su evolucion. Los primeros suponen generalmente como ya
realizadas las separaciones disciplinares, tematicas o institucionales, mientras que

los segundos tienen como cometido ir tras las fronteras inestables.

Esta distincion entre indicadores de actividad e indicadores de relacién remite a
dos modelos diferentes del desarrollo cientifico y técnico. El primer modelo
concibe la ciencia como una actividad productiva normal. Un campo de
investigacion (por ejemplo, la enzimologia, la fisica del sélido) o un sector técnico
(por ejemplo, la optoelectronica) estan considerados como perfectamente

identificables.
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3.1.1. LOS ARTICULOS EN EL CICLO DE PRODUCCION DE LOS
CONOCIMIENTOS

Es costumbre denominar conocimientos certificados a los conocimientos que han
sido sometidos a la critica de los colegas y que han superado la prueba de sus
objeciones. En este proceso de certificacion, los articulos (en algunos casos, los
libros) desempefian un papel fundamental. Para caracterizarlo, resulta oportuno

introducir a la nocién de ciclo de construccion de los conocimientos. '

leidos y erificados
criticas y
industric ;uqlerencics
adminisfracion & los colegas
disciplinas afines
leidos ¥
aceptados

/_* ignorados

arliculos publicados

contratacién

de PEFEGﬁEIl

compras

temas de
irabajo
’ argumentaciones
proyectos inferpretaciones
solicitudes 4 \
de subvencién notas de lachura
E[nanciqcién‘-—_ﬁ* aboratorio™  de los arficulos
i escritos por
mveshgﬂdores / los c::||egus
Y ;
equipamientos experimentos
> datos coloquios

seminarios
grupas de trabajo

Grafico 1.- El ciclo de produccion de conocimientos certificados.'®

3.1.2. LAS BASES DE DATOS

Las bases de datos cientificas pueden ser clasificadas en dos grandes familias: las

bases de datos especializadas y las bases de datos generalistas."’
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Las bases especializadas: En esta categoria se encuentran las bases que
recogen todos los documentos relativos a una disciplina o a un campo,
como Phisical Abstracts que reune las publicaciones en ciencias fisicas. En

nuestro campo médico y de salud se encuentra Medline.

Las bases generalistas: esta esencialmente constituida por dos bases, una
francesa Pascal y la otra norteamericana SCIl. Sus concepciones y sus
caracteristicas son muy diferentes. La base Pascal reune articulos
cientificos y técnicos, e igualmente informes publicados por investigadores
del CNRS. Su dimensioén informatica data de 1973 y tiene el interés de
contener publicaciones provenientes de mas de 7000 revistas, muy
variadas, por tanto. Unicamente las publicaciones consideradas importantes
son registradas en la base.

El ISl (Institute for Scientific Information) ha desempafado una funcién
preponderante en el desarrollo de la disciplina cienciométrica al crear en
1964 dos bases de datos cientificas pluridisciplinares particulares, el
Science Citation Index (SCI) y el Social Science Citation Index (SSCI).
Estas dos bases, que cubren respectivamente las ciencias exactas y las
ciencias sociales, son las unicas en el mundo que registran las citas que

figuran en las publicaciones.

3.2. VIH SIDA

Para abordar la revision bibliométrica del tema: Asociacion de la prevalencia de
VIH. SIDA y la situacién laboral de la mujer, es necesario tener en cuenta
aspectos como: ¢qué es el sida?, historia de esta epidemia, origen del virus del
sida, y luego se indagara sobre el marco de las mujeres y el VIH - SIDA en el

mundo abordandolo desde el aspecto clinico y social. Ademas también es
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necesario conocer el contexto actual de la mujer y si situacion laboral en

Colombia.

3.2.1. ¢QUE ES EL SIDA?

El sida se bautizé en 1982 en Atlanta, Estados Unidos, por un grupo de cientificos
americanos y las siglas sida significan “Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
Adquirida”. El sida es una enfermedad nueva causada por un virus, el VIH o Virus
de la Inmunodeficiencia Humana, que fue descubierto en 1983 por el profesor Luc
Montaigner del Instituto Pasteur en Paris. La Organizacion Mundial de la Salud
estima que actualmente existen 30 millones de personas infectadas por el VIH en
el mundo y que 7 millones han desarrollado sida. El continente africano es el mas
afectado y se calcula que para el afio 2025 la poblacién de Africa sera un 10%

menos de lo que hubiese sido sin esta nueva epidemia.™

La primera evidencia de lo que iba a ser una de las epidemias mas devastadoras
de la humanidad y uno de los mayores problemas sanitarios del siglo XX,
comenzé en 1981, cuando se diagnosticaron cinco casos de una extrafa
neumonia, la neumonia por Pneumocystis carinii en varones homosexuales en
Los Angeles, Estados Unidos. Unos meses mas tarde en la ciudad de Nueva
York, se dieron nuevos casos de esta extrafia neumonia, también en varones
homosexuales que ademas desarrollaban un tumor poco frecuente, el sarcoma de
Kaposi que se manifestaba por unas manchas rojizas en la piel. Todo parecia
indicar que se trataba de una enfermedad nueva que causaba una bajada de
defensas en los varones homosexuales. Desde un principio se sospecho que la
enfermedad era causada muy probablemente por un virus pero esto se confirmo
en 1983 cuando el equipo del doctor Luc Montaigner en el Instituto Pasteur de
Paris descubri6 el agente causal del sida, un retrovirus, que se aislé del ganglio

linfatico de un sujeto con sida.
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Después de tener varios nombres a mediados de los afios ochenta, este virus
finalmente se bautiz6 como VIH, que se trata de un virus que produce la
destruccion de las defensas en los seres humanos y que se adquiere por la
infeccion con el mismo, al contrario de lo que pasa con las inmunodeficiencias
congénitas. El sida es la consecuencia de la infeccién por el VIH que causa

enfermedad a través de la destruccion progresiva del sistema inmunitario.

Se dice que una persona es seropositiva para el VIH, cuando por medio de unas

pruebas de laboratorio, se puede detectar la presencia del virus en la sangre.
3.2.2. PRINCIPIO DE LA EPIDEMIA

El primer caso de sida se descubrié en 1981 en Estados Unidos y aunque se
sospechaba que la enfermedad la causaba un virus, esto no pudo ser probado
hasta 1983 cuando por primera vez se consiguio identificar al VIH en los
laboratorios del Instituto Pasteur en Paris por el equipo del doctor Luc

Montaigner.'®

Esto quiere decir que antes de 1984 habia casos de sida que no tenian hecha la
prueba del VIH, ya que esta no se conocia, pero cuando una persona tiene el sida,
tiene una serie de enfermedades caracteristicas, ya que esta no se conocia, pero
cuando una persona tiene el sida, tiene una serie de enfermedades caracteristicas

que indican el sida, aun sin la prueba de sangre positiva.

Hay muchas especulaciones sobre el origen del virus del sida. La explicacion mas
probable y la aceptada por la gran mayoria de la comunidad cientifica refiere que
el virus proviene de Africa Central donde empezé la epidemia para después

extenderse al resto del mundo. Se conocian virus parecidos al VIH en los
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animales, como el Virus de la Inmunodeficiencia Simia (VIS), que causaba una
enfermedad similar a la del sida en monos, o el Virus de la Inmunodeficiencia
Felina (VIF), que causaba enfermedad en los gatos. Lo que se piensa actualmente
que es el virus que causaba el sida en los monos, el Virus de la Inmunodeficiencia
Simia (VIS), paso a ser de los seres humanos y de ahi se desarrollo como una

nueva especie.

3.2.3. EPIDEMILOGIA

Segun los datos de la OMS de diciembre de 1997, cada dia se infectan por el VIH
mas de 16.000 personas en todo el mundo, de las que aproximadamente 6.000
son mujeres. Segun estos mismos datos, se estima que existen 29,5 millones de
personas infectadas por el VIH en el mundo y que 7 millones han desarrollado el

sida.?°

El continente africano ha sido el que ha sufrido las mas devastadoras
consecuencias de la epidemia del sida, pero es Asia donde el VIH se esta
extendiendo con mayor rapidez y ya hay mas de 5 millones de personas
infectadas por el virus. La India y Tailandia presentan el 80% de las infecciones en

todo el continente.

En Asia, igual que en Africa, la infeccién de VIH se contrae por via heterosexual,
es decir, por contacto sexual entre hombres y mujeres. En Asia por cada mujer
portadora del virus, hay tres hombres infectados. En Africa, aunque al principio
habia menos mujeres infectadas que hombres, la relacion hombre — mujer se ha
invertido y actualmente hay 1,5 mujeres infectadas por cada hombre seropositivo.
Esto se debe a que las mujeres son mas vulnerables a infectarse por el VIH que

los hombres.
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En Africa, asi como en Asia y muchas otras partes del mundo, es frecuente que
los hombres tengan contactos sexuales con prostitutas y se infecten con
enfermedades de transmision sexual que, a su vez, transmiten después a sus
mujeres. Las enfermedades de transmision sexual favorecen la infeccién con el
VIH. Por eso, al principio de la epidemia en Africa, asi como al principio de la
epidemia en Asia, habia mas hombres infectados. La expansién del VIH esta
también asociada con la emigracion de los hombres jovenes a las grandes
ciudades en busca de trabajo. Las bolsas de pobreza de estas ciudades fomentan
la prostitucion y en ciertas partes del mundo las prostitutas actuan como focos de
diseminacion de enfermedades de transmision sexual, entre las que se encuentra

el sida.

El Caribe es una de las partes del mundo con mas casos de sida por habitante.
Haiti y la Republica Dominicana tienen un 85% de los casos de infecciones del
Caribe, y Cuba es el pais que menos casos tiene. El 40% de las infecciones por
VIH en el Caribe suceden en mujeres. El Caribe tiene varios patrones de
transmisién del virus ya que existe transmision heterosexual, homosexual vy
bisexual, asi como entre usuarios de drogas por via parenteral. El primer caso de
sida en el Caribe se reconocié en Jamaica en 1982, aunque las investigaciones
que se realizaron después sefialaron que los primeros casos se habian producido
en Haiti en 1978, afios antes de que se conociese la epidemia del sida. Si bien la
epidemia del sida en el Caribe empez6é entre grupos de hombres homo y
bisexuales, la infeccion por el VIH se ha extendido muy rapidamente a la poblacion
heterosexual y actualmente el 76% de los casos de sida se producen entre
heterosexuales, segun los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud.
Por ello, y aunque en un principio la epidemia del sida en el Caribe afectaba
fundamentalmente a hombres, cada vez hay mas mujeres infectadas y la

proporcion de hombres y mujeres infectados por el VIH es cada vez mas parecida.
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En el resto de América Latina, Brasil es el pais con mayor tasa de sida y con un
elevado numero de mujeres infectadas, ya que al igual que en el Caribe, la
epidemia se ha extendido rapidamente a la poblacién heterosexual. En
Centroamérica, los paises con las tasas de sida mas altas son Honduras y

Panama.

En Estados Unidos se han producido mas de medio millon de casos de sida, la
mayoria en varones homosexuales. Las mujeres han representado una pequefia
proporciéon de la epidemia en este pais, pero que sigue en aumento. Sin embargo,
las mujeres infectadas pertenecen a los grupos mas desfavorecidos de la

sociedad americana, son mas pobres, de origen latino y de raza negra.

A nivel mundial, el 75% de todos los casos de sida se producen por relaciones
heterosexuales, de un 5 a un 10% por relaciones homosexuales entre hombres,
del 5 al 10% en usuarios de drogas por via parenteral, un 3% por transfusiones de

sangre infectada, aunque esta ultima categoria es la que mas ha disminuido.

El 42% de los casos de sida en el mundo hasta el momento se han producido en
mujeres, aunque actualmente el sida en las mujeres esta aumentado a una mayor
velocidad que en los hombres. La razon de este aumento es la mayor
vulnerabilidad tanto social como biolégica de la mujer al virus del sida. Desde 1980
hasta 1997, mas de 12 millones de mujeres en el mundo se han infectado por VIH
y 820.000 ya han muerto.

3.3. LA SITUACION LABORAL DE LA MUJER

Investigadores de las ciencias sociales, reconocen que la entrada masiva de las

mujeres en el mercado de trabajo remunerado durante el siglo pasado, y en
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particular después de la Segunda Guerra Mundial, ha sido uno de los avances
sociales mas importantes en los paises industrializados. En diferentes
sociedades, el empleo es la principal via de acceso a los recursos monetarios para
alcanzar los estandares de vida dignos y por lo tanto asegurar la independencia
econodmica, que a su vez, representa para las mujeres un cauce de participacion
social. El aumento de la proporcién de mujeres en la fuerza de trabajo y reduccién
de la brecha de tasas de participacion femenina y masculina ha sido una de las
tendencias mas relevantes detectadas en los mercados laborales en los ultimos

afos.?’!

El incremento de participacién de la mujer en a fuerza de trabajo ha comportado
ademas, importantes transformaciones en los roles y responsabilidades de
hombre y mujeres en la esfera familiar y el trabajo remunerado en un contexto
donde la actividad definidora de lo femenino, asigna a la mujer las tareas
domésticas privadas y al hombre las tareas productivas publicas. En
consecuencia, el trabajo se considera una relacion social que varia de significado
dependiendo del contexto y caracteristicas del mismo. Asi por ejemplo, cuando
este se desarrolla en el interior de un grupo social primario, como la familia, se
trata de tareas incluidas en el ambito privado, que esta supeditado a las relaciones

interpersonales que se establecen en el seno de la institucion familiar.

La valoracién social de estas actividades no depende del trabajo en si, sino de la
institucién social que la realiza. Sin embargo, si el trabajo tiene lugar en el ambito
publico, este se realiza desde posiciones sociales reconocidas y codificadas que
toman el nombre de ocupacion o empleo, representa una actividad remunerada, y
ademas de la compensacion econdmica supone la oportunidad para desarrollar
habilidades, conocimientos y competencias, satisfacer necesidades psicoldgicas

de autoestima, de imagen social o la propia identidad como seres sociales.?
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Desde el punto de vista, la participacion femenina en el mercado laboral, ha
significado para la mujer una forma importante de participar en la vida publica a
través de instituciones u organizaciones de mas amplio caracter. Lo cual ha sido
un factor clave de integracion social y connotada de prestigio (posicién social) en
las posibilidades de desarrollar la autoestima, la autorrealizacion individual y
condicionar relaciones de confianza y sociabilidad par la mujer. En sentido mas
amplio, representa una actividad productiva remunerada y generadora de
derechos propios frente a los derivados de estilos de vida e incluso la construccién

de un sentido de la propia existencia.?®

Las decisiones de participacion laboral femenina son motivadas, en parte, por las
caracteristicas de ocupaciones que se caracterizan por una menor necesidad de
fuerza fisica, con horarios y jornadas mas flexibles, condiciones factibles de
incorporacion femenina al mundo del trabajo. Aunque también constituye una
expresion de la proliferacion de estrategias generadoras de ingreso, mediante las
cuales las mujeres contribuyen a sostener el nivel de vida de sus familias. El
aumento de las tasas de participaciéon econdmica de las mujeres ha significado el
incremento en el mercado laboral de mujeres en edad adulta y la pérdida de la
relacion entre estos civil y participacion laboral. De igual manera, el crecimiento
del empleo terciario, se relaciona con el incremento observado en la participacion
laboral de las mujeres en medida que ha ampliado oportunidades laborales y
especialmente por ha facilitado la compatibilizacion de la vida familiar vy

profesional.?* %°

Otro factor que ha favorecido la participacion laboral de la mujer, e el creciente
desarrollo del Estado de Bienestar y sus prestaciones de servicios, con la sanidad
y la escolarizacién que amplio las perspectivas de la mujer de incorporacién a un
trabajo retribuido. El acceso de las mujeres a niveles secundarios y superiores de

educacion formal, proporcion6 mayores niveles de preparacién y formacion que
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aumentaron las posibilidades a nuevas oportunidades laborales que surgieron en
los servicios publicos en los niveles primarios de educacidén y sanidad y en lo
secundarios ocupando puestos de subordinadas de apoyo a actividades

profesionales jerarquizadas.?®

En su gran mayoria las mujeres que se encuentran insertas en el mercado laboral
continuan siendo las responsables del trabajo que se realiza en los hogares, el
que conforma la denominada “economia del cuidado”, expresion que alude al
conjunto de bienes y servicios no remunerados que prestan las mujeres de todas
las edades la interior de las familias. Se les asocia menos con contratos de trabajo
estandar a tiempo completo a partir del cual se han construido la consideracion

social del mercado de trabajo.?’

En el dltimo informe de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT)*® sobre las
tendencias mundiales del empleo de las mujeres, se expone la cuestion en el
contexto mundial a partir de una serie de indicadores laborales. En él se sefala
que durante las décadas de 1980 y 1990 la participacién de las mujeres en el
mercado de trabajo del mundo aumentd sustancialmente. La participacion
femenina en el empleo total se ha incrementado casi sin alteraciones en 40% en
2006, frente a 39.7% diez afnos atras. Al mismo tiempo mas mujeres que antes
estan desempleadas. La tasa de desempleo de las mujeres es de 6.6%, mas
elevada que la de los hombres que se situa en el 6.1%. Aunque durante la ultima
década la tasa de participacion en la fuerza de trabajo, ha dejado de crecer. Hay
regiones donde incluso disminuyd. Este retroceso es significativo, no obstante,
también puede reflejar una mayor asistencia de mujeres a actividades de

educacion.

La elevada participacion de la mujer en la fuerza laboral por si solas no implican

necesariamente que los mercados de trabajo estén evolucionando en forma
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positiva para las mujeres. Esas tasas no ofrecen informacion sobre |la probabilidad
de estar efectivamente empleadas, ni tampoco sobre la calidad de los empleos.
Tampoco indican la cantidad de personas que participan en actividades
educativas, que es una razon para no formar parte de la fuerza de trabajo. Segun
este informe, la fuerza de trabajo femenina, conformada tanto por mueres
empleadas como desempleadas, subié de 1,1miles de millones en 1996 a 1,2
miles de millones en 2006. La diferencia entre las tasas de participaciéon de
hombres y mujeres en la fuerza de trabajo, experimenté una cierta disminucion
durante la década. Hace 10 afios habia 66 mujeres activas por cada 100 hombres,
en el 2006 se mantiene casi al mismo nivel con 67 mujeres por cada 100 hombres.
Durante el mismo periodo la tasa de participacion de las mujeres en la fuerza de
trabajo disminuyo levemente de 53% a 52,3%. Sin embargo esto no debe ser
considerado como un signo de estancamiento, si se tiene en cuenta que la
participacién de las mujeres jovenes en la fuerza del trabajo baja a medida que
tienen mayor acceso a la educacion. Al mismo tiempo, la participacién de las
mujeres adultas fue ligeramente mas elevadas en 2006 que hace 10 anos. El
aumento de la actividad econémica de las mujeres fue particularmente elevado en
América Latina, Medio Oriente y Africa del Norte, y Economias Desarrolladas de la

Union Europea (UE).

3.4. LAS MUJERES Y EL TRABAJO

Los ultimos anos de apertura econdmica y procesos de integracién comercial han
generado trabajo para millones de mujeres que hoy ocupan “entre el 60 y 70% de
los puestos de trabajo en las fases de la produccion de ropa, y de productos
frescos que precisan mano de obra intensiva dentro de las cadenas de produccion

globales”.%**°
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En América Latina durante la década de los 80, al mismo tiempo que se
ampliaban las tasas de participacion femenina, se daba una “precarizacion general
de la fuerza de trabajo, que se tradujo en la pérdida de una serie de garantias
vinculadas a la estabilidad en el empleo, a las remuneraciones fijas y al goce de

beneficios sociales”.®'

Durante esta década, los paises latinoamericanos experimentaron una creciente
feminizaciéon de su fuerza de trabajo. Sin embargo, a excepcion de Meéxico,
América Central y El Caribe, donde esta insercion se ha vinculado a las
manufacturas de exportacion (alli se ubican algunas de las Zonas de
Procesamiento de Exportaciones mas importantes del mundo), en el resto del
continente, el sector manufacturero ha tendido a desplazar el empleo hacia otros
sectores. Como resultado, las trabajadoras han tendido a participar en los
sectores de servicios, y en un grado importante en los vinculados al comercio

(procesamiento de informaciones, servicios para empresas, financieros, etc.).

Muchas mujeres entran en el mercado laboral aceptando empleos infra-
remunerados e infra-valorados para aumentar sus ingresos familiares y otras
deciden emigrar por los mismos motivos. Al no reducirse ninguna de sus demas

responsabilidades, la carga total de trabajo de la mujer ha aumentado.®?

3.5. COLOMBIA: LAS MUJERES TRABAJADORAS Y
DESEMPLEADAS

En Colombia, si bien la Poblacion Econdmicamente Activa, PEA, femenina ha
aumentado en forma paulatina desde 1994, sigue siendo muy baja con relacion a
los hombres e indican una amplia desigualdad entre hombres y mujeres en el

campo laboral. Esta desigualdad es significativa si se tiene en cuenta que las
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mujeres en edad de trabajar, PET, han sido siempre mas que la PET de los

hombres.>?

Para 2004 la PET femenina era de un 52.4% y la PEA de 41.9% y la PET
masculina 47.6% y la PEA de 58.1%.

De otra parte, la tasa de ocupacién, TO, femenina fue de 40.7%, porcentaje

bastante mas bajo que la de la TO masculina que fue de 67.3%.

El desempleo en Colombia ha disminuido levemente desde el 2002 hasta el 2004
pero el aumento del desempleo es mas alto en las mujeres que en los hombres. El
femenino pasé de un 18.7% en el ultimo trimestre de 2002 a 16.2% en el ultimo
trimestre de 2004, y el masculino pas6 de 12.4% en el ultimo trimestre de 2002 a
9,1% en el ultimo trimestre de 2004. Esta reduccion tendria su explicacion en un

incremento del empleo informal, como se sefiala mas adelante.

Segun la participacién en sectores econdmicos los datos de 2004>*, demuestran
que las mujeres se ocupan mas en el sector servicios: 70.3% y 29,7% los
hombres; los servicios financieros: 49,51% mujeres y 50,49% hombres; el
comercio: 47,86% mujeres y 52,14% hombres, y la industria: 45,06% las mujeres y
54,94% los hombres.

Aqui es importante senalar la creciente feminizaciéon del sector servicios que
contrasta con una reduccién de su participacion en otros sectores como industria y
comercio, donde la participaciéon femenina en 2001 fue de 52,7% y 59,8 %,

respectivamente

El salario femenino completa el cuadro de la inequidad de género en el campo

laboral. Los salarios de los hombres son siempre mas altos en cualquier rama de
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la actividad econdmica, grupo o categoria de ocupacion. ElI Departamento
Nacional de Estadistica informé que desde el afio 2000 hasta el afno 2002 se
presentd una fuerte reduccion en la diferencia salarial promedio entre hombres y
mujeres, al pasar de 16.64% a 8.93%. Sin embargo, ésta reduccién se revirtié en
el afno 2003, cuando regreso a los niveles iniciales y de finales de los anos 90,

esto es, a un 14.28%.%°

Por su parte, el Informe de Desarrollo Humano en Colombia sefiala que “las
mujeres empiezan el nuevo siglo con unos ingresos 20% menores a los de los

hombres, porcentaje igual al de 1995”.

Las brechas de ingreso por sexo son mas pronunciadas a medida que aumenta el
numero de afios de estudio. En América Latina y el Caribe, en promedio, la
remuneracion por hora de las mujeres con 13 o mas afnos de educacion, es
alrededor de 30% mas baja que la de los hombres. La CEPAL concluye que la
educacion para las mujeres, particularmente la de ciclo superior, no tiene el mismo
retorno que para los hombres, es decir no se traduce en igualdad de ingresos por
los mismos afios invertidos en educacion. La brecha mas grande entre el salario
masculino y el femenino se presenta en los grupos de empleados prestadores de
servicios, donde la diferencia salarial es del 50%, profesionales, técnicos,
directivos y comerciantes. En promedio, en estos grupos, el salario de los

hombres para 2003 fue un 30% mas alto que el de las mujeres.*®

En cuanto al trabajo no remunerado para la sobrevivencia diaria y generacional de
sus familias, las mujeres siguen siendo las principales responsables, dedican en
consecuencia mayor tiempo que los hombres a estas actividades lo que les
significa jornadas de trabajo mas largas que van en detrimento de sus niveles de
salud, participacion ciudadana y recreacion.®’ El trabajo doméstico no remunerado

y de reproduccion imprescindible para la sobrevivencia de los hogares, se
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encuentra casi totalmente en manos de las mujeres, tanto en areas urbanas, como

en las rurales.

El aumento de la feminizacion de la pobreza se relaciona con la ausencia de
oportunidades, la escasa participacion en la toma de decisiones, los patrones de
segmentacion ocupacional en el mercado de trabajo y la falta de acceso a los
recursos economicos y a la propiedad de la tierra. Ademas no se ha reconocido
plenamente ni se ha incluido dentro de las cuentas nacionales el trabajo

doméstico que resulta indispensable para la reproduccién social.
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4. MATERIAL Y METODO

Estudio exploratorio realizado en el periodo marzo — junio de 2009, el cual busca
indagar sobre la asociacion entre la situacion laboral de la mujer y el VIH-SIDA,
con el fin de ampliar la perspectiva y el conocimiento que se tiene sobre el mismo.
Para realizar esta revisidbn se tomé como primera medida un estudio detallado
sobre los conceptos tedricos de Bibliometria y Cienciometria, teniendo en cuenta;

la definicion, objetivos y los indicadores.

4.1. FUENTES DE INFORMACION: Se hizo una revisién de las bases
de datos a las cuales se encuentra subscrita la Universidad Nacional

de Colombia, para lo cual fueron seleccionadas:

EBSCO
HINARI
MEDLINE
JSTOR
OVID
PUBMED

"9 o0 TP

4.2. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA: Teniendo en cuenta la tematica de

este estudio, determinaron los siguientes descriptores de busqueda:

a. HIV AIDS
b. WOMEN WORKING

Y la siguiente ecuacién de busqueda:
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a. HIV/AIDS and women and working.
Tanto los descriptores como la ecuacion de busqueda se aplicaron en

las bases de datos mencionadas anteriormente.

4.3. LIMITES UTILIZADOS

Tipo de articulos: Journals

Estudios con Full Text.

Con abstract disponible.

ARo de publicacion: De 1.999 — 2.009, ultimos diez (10) afos.

Lenguaje: Espaiol e inglés.

® o 0 T o

Se construyd la base de datos con las publicaciones encontradas en
relacion a la tematica, de acuerdo al Protocolo de Revision Bibliométrica
(ver anexo 1.), el cual se elaboré teniendo en cuenta el protocolo de
revision la situacion laboral (IVE). A continuacion se tabulé la informacion
encontrada. En ella se registran datos como: titulo, fecha de publicacion,
pais donde se realiza la investigacion, pais que realiza la investigacion,
autor, idioma, disciplina del autor, objetivo del articulo, tipo de poblacion a la
cual se realiza el estudio, tipo de investigacion, datos y fuentes de

informacién y tipo de muestra.

Una vez registrada la informacién se realizara un analisis de los resultados
de la busqueda, para dar a conocer lo que se ha publicado sobre el tema y
a partir de esto dar continuidad al proceso de investigacién de asociacion

entre la situacion laboral de la mujer y e VHI-SIDA.
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5. RESULTADOS

Teniendo en cuenta la metodologia mencionada anteriormente, en las diferentes
bases de datos se encontré6 una muestra de 188.188 publicaciones referentes al
descriptor de busqueda HIV/AIDS y una muestra de 134.967 de publicaciones
referentes al descriptor de busqueda WOMEN WORKING.

La distribucidn porcentual de las publicaciones cientificas encontradas en las
bases de datos de acuerdo a los descriptores de busqueda representada en la
Figura 1. Se observa un mayor numero de publicaciones con respecto al
descriptor HIV/AIDS en la base de datos PUBMED (n=89.034) y JSTOR
(n=82.016), que equivalen a un 47% y a un 44% respectivamente del total de
publicaciones encontradas.

Utilizando el segundo descriptor de busqueda WOMEN WORKING, se encontro
con un mayor numero de evidencia cientifica en la base de datos PUBMED (n=
69.498), seguido por MEDLINE (n=31.919) y JSTOR (n= 31.340).

De acuerdo al descriptor HIV/AIDS se encontraron diversas publicaciones
referentes a la fisiopatologia, diagndstico, tratamiento, programas, politicas, guias
de atencion e investigaciones en determinadas poblaciones acerca de esta
enfermedad. Por consiguiente, segun el descriptor WOMEN WORKING se
encontraron articulos referentes a las politicas de trabajo, factores de riesgo en el

trabajo para mujeres gestantes, estrategias de seguridad laboral, entre otros.

La distribucion de cifras porcentuales de acuerdo a la ecuacién de busqueda por
cada base de datos se presenta en la Figura 2.
Se evidencia un mayor numero de publicaciones en la base de datos JSTOR

(n=3.151), que corresponde a un 65% del total de publicaciones encontradas.
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En una menor proporcién en la base de datos MEDLINE (n=17), HINARI (n=52) y
EBSCO (n=52) que equivalen a un 0%, 1% y 2% respectivamente del total del
numero de publicaciones encontadas con la ecuacion de busqueda HIV/AIDS and

women and working.

De acuerdo a la ecuacion HIV/AIDS and women and working se encontré un
numero de publicaciones referentes a la tematica del estudio. Sin embargo, del
total de las publicaciones (n=193.025) solo el 0.01% (n=26), estan directamente
relacionadas con la asociacion de prevalencia de VIH — SIDA y la condicién laboral

de la mujer.

De la muestra total de publicaciones encontradas por descriptor y ecuacion de
busqueda (n=193.025), solo 26 equivalentes a un 0.01% del total, estaban
relacionados con el tema de exploracién: ASOCIACION ENTRE LA SITUACION
LABORAL DE LA MUJER Y EL VHI-SIDA: UNA REVISION BIBLIOMETRICA, los
cuales se integraron en la base de datos (ver anexo2.) y se aplicé el protocolo de
revision.

Teniendo en cuenta los objetivos y los limites de la busqueda de este estudio
utilizando las bases de datos, un mayor numero de publicaciones incluidas fue en
la base de datos OVID (n=12), MEDLINE (n=8) y EBSCO (n=6) que equivalen a un

46%, 31% y 23% correspondientemente.

A pesar que se obtuvieron un mayor numero de publicaciones por descriptor y
ecuacion de busqueda en las bases de datos PUBMED (n=89.840) y JSTOR
(n=85.167), se evidencia una distribucion porcentual proporcional a las

publicaciones excluidas, correspondientes a un 47% y 44% respectivamente.

Se evidencia que la base de datos donde se encontré el mayor numero de

publicaciones Figura 4 es OVID (n = 12), que corresponde a un 46%, seguida por
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MEDLINE (n=8), con un 31% y por ultimo EBSCO (n=6) que representa 23% del

total de publicaciones incluidas segun la tematica del estudio.

Segun el género del autor principal de cada uno de los articulos, Figura 5 se
observa un mayor numero de publicaciones escritas por el género femenino

(n=16) que equivale a un 62% y el masculino (n=10) correspondiente a un 38%.

La distribucion porcentual de los afios en que se publicaron los articulos incluidos
se senala en la Figura 6. El afo donde se produjo el mayor numero de
publicaciones fue en el 2007(n= 6) con 23%, seguido por el afio 2008(n=5) con el
19%. En un tercer lugar aparecen los afios 2002, 2003 y 2005 con el mismo
numero de publicaciones (n= 3) que corresponde al 12% cada uno de ellos. En los
anos 2001(n=2) y 2006 (n=2) representan un 8% cada uno; en el ultimo lugar se
encuentran los afios 1999 y 2004 (n=1 por afio) que equivalen al 4% cada uno de
ellos del total de publicaciones incluidas sobre la tematica de asociacion entre la

situacion laboral de la mujer y el VIH-SIDA.

El idioma de las publicaciones incluidas se presentan en la Figura 7. Se observa
un mayor numero de articulos en el idioma inglés (n=21) con un 81% y en el

idioma espafiol (n=5) que equivale al 19% del total de publicaciones.

En la Figura 8. se describen los paises en donde se realizaron dichos estudios de
las publicaciones incluidas, en la cual muestra que los paises en donde se realizo
el mayor numero de estudios fueron India (n=4) y México (n=4), que equivalen al
15 % del total de publicaciones. Los paises de Africa (n=3) y Estados Unidos (n=3)
representan el 12% cada uno, seguidos a estos se encuetran con el 8% cada uno
de los siguientes paises de China (n=2), Colombia (n=2) y Senegal(n=2). Los
paises en donde se realizaron el menor numero de estudios fueron Costa de

Marfil, Finlandia, Hong Kong, Monte Carlo, Republica Dominicana y Tanzania con
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igual numero de estudios (n=1) que corresponde al 4% cada uno de ellos, segun

las publicaciones incluidas en este estudio.

Los paises que encargados de realizar los estudios se encuentran en la Figura 9.
en donde se describe la distribucién numérica y porcentual de estos. Se observa
que el pais que realizo el mayor numero de estudios fue Estados Unidos (n=6) con
el 23%, seguido a este se halla México (n=4) con 15% de las publicaciones.
Africa (n=3) y Canada (n=3), representan el 12% cada uno; el 8% pertenece a los
paises de China y Colombia con igual numero de publicaciones (n=2). Con el 1%
se encuentran los paises de Australia (n=1), Costa de Marfil (n=1), Finladia (n=1),
Reino Unido (n=1), Republica Dominicana (n=1) y Senegal (n=1), para cada uno,

del total de estudios realizados por los paises.

De las publicaciones incluidas se obtuvo que la disciplina del autor principal que
prevalece es Ciencias de la Salud (n=18) con el 69%, seguida por Salud Publica
(n=4) con 15% y en menor numero (n=1) las disciplinas de Antropologia media,

Epidemiologia, Estudios étnicos y No se identifica con el 1% cada una de ellas.

En cuanto al tipo de estudio: descriptivo, como son los estudios cuantitativos,
cualitativos, transversal y ecolégico en las publicaciones relacionadas a la
asociacion entre VIH/SIDA vy la situacion laboral de la mujer, se encuentra en la
Figura 11, se observa un 62% (n=16) de la totalidad de los articulos incluidos a
este estudio que aplican el tipo de estudio cuantitativo, es decir, que sus

resultados son medibles y cuantificables.
Un 31% (n=8) del total de las publicaciones seleccionadas cuyo tipo de estudio

refiere casos y controles de mujeres con VIH SIDA y la condicion laboral, en

diversas poblaciones con caracteristicas definidas.
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El 46% (n=46) son estudios cualitativos, un 58% (n=15) refiere ser un estudio
transversal en donde los datos obtenidos son producto de un analisis 0 una
investigacion epidemioldgica, teniendo en cuenta la prevalencia y la exposicion del
VIH/SIDA en relacién a la condicién laboral de la mujer.

El 4% (n=1) de la totalidad refiere ser un estudio ecoldgico, el cual se caracteriza
por generar resultados de un estudio grupal donde se toma en cuenta la
observacion e investigacién de diferentes areas geograficas o distintos periodos
de tiempo en una misma area *, a partir de esta se toma en cuenta las tasa de la
prevalencia del VIH/SIDA.

Dentro del tipo de estudio analitico Figura 12, se encontré que un 23% (n=6) de
las 26 publicaciones incluidas presentan una serie de casos en cuanto a la
tematica objeto de estudio. Se evidencia un 12% (n=3) de publicaciones en las
cuales su investigacion esta enfocada en historias de vida, los cuales buscan dar
un por qué a los hechos estableciendo relaciones de causa — efecto, por medio de
un analisis investigativo profundo del sujeto de estudio. Y un 31 % (n=8) cuyo tipo

de estudio analitico refiere casos y controles.

De acuerdo al tipo y fuentes de informacién Figura 13, se evidencia un 54% (n=14)
donde se establece los tipos de datos primarios utilizados en estas investigaciones
los cuales fueron: entrevistas abiertas, entrevistas abiertas en profundidad,
entrevistas semiestructuradas, entrevistas estructuradas y entrevistas en
profundidad. Y el 46% restante (n=12), indican la utilizacién de fuentes de datos
secundarios como: censos, encuestas, encuestas de salud, datos de historia

clinica, laboratorios clinicos y registros de servicios de salud.

Segun el tipo de poblacion objeto de estudio de cada una de las investigaciones
incluidas en esta revision, se toma en cuenta la zona geogréfica, ver Figura 14, en

donde se muestra que un 58% (n=15) del total de las investigaciones se realizaron
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en zona rural y urbana, un 31% (n=8) fueron ejecutados en zona urbana y un 12%
(n=3) de las investigaciones no refieren ni incluyen zona geografica de la

investigacion.

En cuanto a la situacion laboral de la poblacién femenina ver Figura 15, un 38%
(n=10), refieren estudios cuya actividad laboral de la poblacion estudio son
Trabajadoras sexuales, un 31% (n=8) son trabajadoras domésticas, un 23% (n=6)
de las publicaciones no incluyen la situacion laboral de la mujer o poblacién de
estudio y un 4% (n=1) son trabajadoras de hoteles, igualmente un 4% (n=1) son

trabajadoras de la salud.

Con respecto al estado civil de la poblacion estudio de las publicaciones incluidas
Figura 16, se observa que un 77% (n=20) del total de los articulos no incluyen este
dato. Siendo un 12% (n=3), en el cual la poblacion objeto de estudio son solteras,

casadas, divorciadas y union libre.

El nivel socioeconémico de la poblacion estudio Figura 17, se evidencia que un
76% (n=20) del total de las publicaciones no incluyen este dato y un 12% (n= 3)

refieren estudios en un nivel socioeconémico bajo.

El tipo de muestreo utilizado en las publicaciones incluidas Figura 18 refieren que
un 50% (n=13) son de tipo intencional — voluntario, seguido por un 31% (n=8),
cuyo tipo de muestreo fue preseleccionado- voluntario y un 12% (n=3) fue

poblacion voluntaria.

En las variables sociodemograficas estadisticas calculadas se evidencia un 38%
(n=10) del total refiere algun tipo de nivel socioecondémico Figura 19. Un 32%
(n=10) refieren el nivel educativo de la mujer. EI 50% (n=13) del total de las

investigaciones refieren la edad de las mujeres. EI 100% (n=26) de las
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publicaciones refieren la ocupacién de la mujer y solo un 23% (n=6) del total de las

publicaciones, refiere el estado civil de la mujer.

Los sesgos de las investigaciones en la Figura 20, refieren un 38% (n=10) son una
investigacion de seleccion, igualmente un 38% (n=10) son una investigacion de
informacion y un 19% (n=5) incluyen los dos sesgos, tanto de seleccion como de

informacion.
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6. DISCUSION

De acuerdo al analisis de los resultados obtenidos en esta revision bibliométrica,
se encuentra una cantidad relevante de investigaciones referentes al VIH/SIDA
dando una perspectiva general de como la enfermedad afecta al mundo entero en
poblaciones especificas y vulnerables, generando estrategias de intervencion para
mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen, prevenir su

diseminacion y de esta manera contribuir al bienestar social.

En relacién a la busqueda especifica que se realizé en cuanto a la asociacion
entre la situacion laboral de la mujer y el VIH-SIDA, los resultados fueron pocos,
comparados con las investigaciones realizadas en cuanto a la enfermedad como
patologia, diagnostico y tratamiento. De igual manera estas evidencias cientificas
se obtuvieron en grupos poblacionales determinados donde esta enfermedad tiene

una mayor incidencia de contagio y por ende, el aumento de su morbi-mortalidad.

De las publicaciones encontradas relacionadas a la tematica buscada en las bases
de datos, evidencia a OVID como la base con mayoria de publicaciones
cientificas, ya que su edicion cuenta con 360 revistas de 60 editores, disponibles
en formatos SGML y PDF con texto completo. Este sitio web es uno de los mas
importantes, puesto que se encuentra informacion relacionada con la edicion de
revistas cientificas electronicas tanto a nivel nacional como internacional, que
aportan al mercado de la informacion profesional digital y el uno de la internet; lo
cual genera un amplia perspectiva sobre el area de la salud, pues cuenta con

revistas especializadas en VIH-Sida.*°

El género que realiza investigacion acerca de la asociacion entre la situacion

laboral de la mujer y el VIH-SIDA, es el femenino, lo cual se atribuye a la
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solidaridad de género pues hoy en dia muchas de las mujeres que padecen la
enfermedad son estigmatizadas por la sociedad, sin importar la edad, la raza y su
condicién socioecondmica. Dado que en las ultimas décadas las investigaciones
siguen siendo lideradas por hombres, la mujer se ha integrado con mas frecuencia
a procesos investigativos, reconociendo sus capacidades, para liderar e innovar,
en tematicas poco exploradas como lo es la asociacion entre el VIH-Sida y la

mujer.*’

El afo en que mas se han realizado investigaciones sobre esta cuestion fue en el
2007 y 2008, lo cual lleva a interpretar que esta enfermedad ha tenido un aumento
de propagacién en la poblacion femenina. Algunas instituciones financian estos
proyectos de investigacion debido al impacto que tiene esta enfermedad en la
sociedad en general.*? Sin embargo atn quedan diversos aspectos por indagar
como son las perspectivas emocional y social que afectan a las mujeres VIH

positivas.

El pais que realizé el mayor numero de investigaciones fue Estado Unidos, lo cual
se relaciona con un mayor numero de publicaciones encontradas en el idioma
Inglés, teniendo en cuenta que Estados Unidos es potencia mundial y estan a la
vanguardia del conocimiento cientifico. Igualmente los Estados Unidos esta
firmemente comprometido a trabajar con la comunidad internacional para salvar
vidas mediante la prevencion de nuevas infecciones, la ayuda a las personas ya
infectadas con el VIH/SIDA vy la contribucion a la busqueda de una cura. Es por

ello que su gobierno destina recursos para seguir investigando sobre este tema.*?

El pais donde se realizaron mas investigaciones fue India el cual tiene “el 89% de

los 4 millones de personas que viven con VIH/SIDA, forman parte del grupo de

»44.

edad mas productivo: 15-49 afios™" México, en donde “aproximadamente el 23%

»45

(42,000) de las personas que viven con VIH/SIDA, son mujeres.” por lo tanto se Il
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relaciona directamente con el incremento de las investigaciones realizadas en
estos paises, con el fin de determinar la causa del aumento de casos de VIH y de

esta manera planear estrategias de prevencion a estos grupos vulnerables.

Desde la aparicion de VIH-Sida en el mundo a principios de los ochenta, esta
enfermedad ha sido la causa de mas de 25 millones de muertes, 3 millones de
ellas en el ultimo ano. Lo cual puede ser atribuible a que las ciencias de la salud
sean las que lideren este tipo investigaciones, segun lo demuestra este estudio,
pues es considerada como una problematica de salud publica, por tal motivo se
esta trabajado para reducir las tasas de morbimortalidad y ofrecer tratamiento y las
mejores alternativas, para mejorar la calidad de vida de las personas que la

padecen.*®

Los estudios cualitativos buscan recoger informacion sobre la percepcion,
creencias y actitudes de una poblacion especifica, ademas se caracterizan por
brindar informacion, tratan de describir un fenémeno. ** En los cuantitativos, se
estudia la asociacion o relacién entre variables, la generalizacién y objetivacion de
los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacién de la
cual toda muestra procede; lo cual permite explicar porque ocurren cierto suceso
mas que otros.”®. Por su parte los transversales estudian simultdneamente la
exposicion y la enfermedad en una poblacién bien definida en un momento
determinado. *° En cuanto a la metodologia utilizada en estas investigaciones,
prevalecen los estudios de tipo cuantitativo, cualitativo y transversal, lo cual indica
que los resultados obtenidos fueron medibles y analizados de acuerdo a la
realidad que vive el mundo y a los datos epidemiolégicos mundiales, los cuales
van relacionados a la prevalencia e incidencia del VIH/SIDA. Muy unido al tipo de
estudio que se uso, van también la forma como se recogen los datos; por lo tanto
la fuente de recoleccién de estas investigaciones, se basaron en entrevistas, las

cuales fueron de diversos tipos, lo cual lleva al investigador a conocer e interactuar
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en profundidad esta problematica y a evidenciarla como un hecho real que puede

afectar a cualquier tipo de poblacién.

La actividad laboral de la mujer aun no es reconocida ampliamente en el mundo,
es por ello que poco conocimiento cientifico se encuentra sobre este y la
asociacion con el VIH-Sida. Muestra de ello, es que dentro de las publicaciones
encontradas referentes a la tematica principal se quedan cortos al describir los
diferentes ambitos en los cuales se desempefia la mujer hoy en dia. Estos
estudios se centran en grupos de trabajadoras sexuales y trabajadoras
domesticas, siendo estos de mayor riesgo; por falta de conocimiento y educacion
sobre la prevencion de la enfermedad, por ende estos estudios se enfocaron en el
impacto que generan las estrategias de prevencion y la concientizacién de lo que

implica padecer esta enfermedad.

El nivel socioecondmico y educativo son datos relevantes en estas
investigaciones, ya que en su mayoria son mujeres de estratos bajos y con niveles
medios de educacién, que llevan a pensar que estas dos variables van
directamente relacionadas con la prevalencia y la incidencia de la enfermedad en
las mujeres. Las mujeres aunque han conseguido niveles socioeconémicos y

educativos mas altos, aun hay una brecha amplia si se compara con el hombre.

En el tipo de muestreo, los investigadores buscaban poblacion con caracteristicas
especificas, lo que hace que el estudio fuese intencional y siempre se respeto el
derecho de las personas a participar, por medio del consentimiento informado
(voluntario).

Los sesgos de las investigaciones realizadas acerca de la tematica fueron de
indole selectiva e informativo para la poblacién de estudio y de esta manera dar

cumplimiento al objetivo propuesto.
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados en esta revision bibliométrica se concluye:

1. Se evidencié un numero de publicaciones reducidas a esta tematica, lo cual
genera la iniciativa de realizar una investigacion en Colombia qua aporte al
conocimiento cientifico de la salud publica enfocada a la situacion laboral
de la mujer y el VIH-SIDA.

2. Se obtuvieron datos sobre la situacién laboral de la mujer enfocados a un
grupo especifico, como son las trabajadoras sexuales, lo cual estimula a los
profesionales de las ciencias de la salud a ampliar la perspectiva que
aborde nuevos ambitos laborales, en los cuales se desempefia la mujer
actual en la sociedad.

3. En esta revision bibliométrica se obtuvieron datos especificos sobre las
caracteristicas sociodemograficas en relacion a la situacion laboral de la
mujer y el VIH — Sida. Sin embargo es importante investigar las condiciones
y los cambios emocionales en relacion a su labor en la sociedad como
mujer.

4. Este estudio nos muestra la poca investigacion realizada en Colombia en
relacion a esta tematica, y se observa como el estigma social permanece
hacia las mujeres con VIH positivo en el mundo, a pesar que fueron
estudios realizados en paises desarrollados con un alto nivel investigativo.
Razon por la cual, promueve a los investigadores Colombianos interesados

en esta area a trabajar en este ambito.
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8. LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1. PROTOCOLO DE REVISION BIBLIOMETRICA (PRB)

1. Referencia Articulo: Numérica
2. Sexo 1° Autoria:

= Hombre

=  Mujer

= No se identifica.

3. Ao de publicacion.

4. |dioma:
* Ingles
» Espanol
= Otro

5. Pais donde se realiza la investigacion.
6. Pais que realiza la investigacion

7. Disciplina (UNESCO) del primer/a autor/a:
= Ciencias de la Salud

» Epidemiologia.

= Salud Publica

= Estudios Etnicos

= Antropologia Médica

*= No se Identifica.

= Otro:

8. Institucion responsable del estudio.

9. Tipo de Estudio:
= Descriptivo
= Analitico

49



9.1

Método de estudio:
Cuantitativo
Casos y Controles
Estudio Transversal
Serie de Casos
Cualitativo
Grupos de Discusion
Entrevista de Profundidad
Historias de Vida.

10. Datos y Fuentes de Informacién:

10.1 Datos Primarios:

= Si

= No
10.1.2 Tipos de Datos Primarios:
Entrevista Abierta (en profundidad)
entrevista Semi-estructurada
Entrevista Estructurada.
Otro:

10.2 Datos Secundarios:

e Sij
e No

10.2.1 Tipo de Datos Secundarios:

Encuestas

Encuestas de Salud
Registros servicios de salud
Censos

Historias Clinicas

Otros:

Poblacion de Estudio:

11. EDAD:

Si
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= No
Intervalo de edad, o rango de agrupacion?
Otro:

12. ETNIA.

13 ZONA GEOGRAFICA:
= Urbana
* Rural
= Urbanay Rural
= No se Incluye

14. Condiciéon Laboral:
» Trabajo Doméstico
» Trabajo Sexual
= No se Incluye
= QOtro
15. Nivel de estudio:
Primaria
Secundaria
Estudios técnicos
Estudios Universitarios
Otros:

16. Estado Civil.
17. Numero de Hijos.

18. Nivel Socioecondmico:

= Alto
= Medio
= Bajo

No se Incluye.

19. Area de Trabajo.
20. Pais de Origen.
21. Religion.

22. Muestra.
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23. Tipo de muestreo:

= Aleatorio

= Voluntario

= Preseleccionado- Voluntario
= |ntencional

= |ntencional — Voluntario

| ]

No se Incluye.
24. Variables Socio demograficas:

Si 2. No
Si 2. No
Si 2. No
Si 2. No ¢ Cual?

Nivel Socioecondmico de la Mujer.
Nivel Educativo de la Mujer.

Edad de la Mujer.

Otra:

— o —

25. Sesgos:

= Informacion
= Seleccién
= Seleccion e Informacion
= Ninguno
= Oftro

26. Objetivos del Estudio.

Fuente: basado en: “PROTOCOLO REVISION ACTIVIDAD LABORAL (IVE)™°
Modificado por: Lesly Amaya, Carolina Rodriguez, Sandra Rodriguez.
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9. LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Distribucion porcentual de publicaciones cientificas encontradas

en las bases de datos de acuerdo con los descriptores de busqueda.

Distribucion porcentual

EBSCO

HINARI

MEDLINE  JSTOR

Bases de Datos

oviD

PUBMED

B HIVAIDS
B WOMEN WORKING

HIV AIDS: (n=188.188)
WOMEN WORKING:(n=134.967)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Distribucion porcentual de publicaciones cientificas relacionadas
con la asociacion entre la situacion laboral de la mujer y el VIH-SIDA segun

bases de datos.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Distribucion porcentual de acuerdo a las publicaciones incluidas y

las publicaciones excluidas por base de datos.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4. Distribucion porcentual de publicaciones cientificas incluidas
relacionadas con la asociacion entre la situacion laboral de la mujer y el VIH-
SIDA segun base de datos.

W EBSCO

B MEDLINE
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacion entre la situacion laboral de la mujer y el VIH-SIDA de

acuerdo con el género del autor principal.

GENERO DE AUTOR PRINCIPAL

B Femenino

B Masculino

(n=26)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas

sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA de

acuerdo con el aio de publicacion.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacion entre situacion laboral de la mujer y el VIH-SIDA de

acuerdo con el idioma de las publicaciones.

IDIOMA
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(n=26)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas

sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA de

acuerdo con el pais donde se realiza la investigacion.
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Figura 9. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA de

acuerdo con el pais que realiza la investigacion.
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Figura 10. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA de

acuerdo con la disciplina del autor.
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Figura 11. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA de

acuerdo el tipo de: cuantitativo, cualitativo, transversal y ecolégico
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 12. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA de
acuerdo el tipo de estudio: serie de casos, casos y controles e historia de

vida.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 13. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacion entre la situacion laboral de la mujer y el VIH-SIDA de

acuerdo el tipo y fuentes de informacion.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 14. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA segun

la zona geografica de la poblacion de estudio
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 15. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA segun

la situacion laboral de la poblacion de estudio.
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Figura 16. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA segun

el estado civil de la poblacién de estudio.

SUNNN N NN

/

Distribucion porcentual (%)

Solteras Casadas Mixto No se incluye

Estado civil (n=26)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 17. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA segun

el nivel socioeconémico de la poblacion de estudio.
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Figura 18. Distribucion porcentual del nimero de publicaciones cientificas
sobre la asociacién entre la situacién laboral de la mujer y el VIH-SIDA de

acuerdo al tipo de muestreo.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 19. Distribucion porcentual de publicaciones cientificas sobre la
asociacion entre la situacion laboral de la mujer y el VIH-SIDA de acuerdo

con variables sociodemograficas.
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Figura 20. Distribucion porcentual de publicaciones cientificas sobre la

asociacion entre la situacion laboral de la mujer y el VIH-SIDA de acuerdo

con el tipo de sesgos.
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