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Resumen: Desde que en 1985 se detectó el primer caso oficial de sida, el VIH se ha 
convertido en el principal problema de salud en Malawi y en la primera causa de 
mortalidad entre la población. Aunque las políticas de prevención del contagio y el 
acceso a los tratamientos antirretrovirales han conseguido reducir la mortalidad, la 
prevalencia continúa siendo alta y está especialmente feminizada. En una sociedad 
en la que las relaciones de poder y las desigualdades de género se vinculan estrecha-
mente con el contagio del VIH, las mujeres, dependientes económica y socialmente 
del hombre, en la mayoría de los casos, se encuentran en una situación de mayor vul-
nerabilidad social y de mayor riesgo de contagio. 

A partir del análisis de entrevistas realizadas a mujeres seropositivas y de algu-
nos de los conceptos emic presentes en las narrativas, se estudian las causas que más 
inciden en esta feminización del VIH. La investigación demuestra que una sociedad 
fuertemente patriarcal, la pobreza y el escaso control de la mujer en la toma de deci-
siones como son el acceso a la planificación familiar, una eficaz educación sexual, la 
elección de marido o la de tener hijos o no, así como la de rechazar relaciones sexua-
les no seguras, aumentan el riesgo de contagio del VIH.
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Abstract: Since the detection of the first official case of AIDS in Malawi in 1985, 
HIV has become the main health problem in the country and the leading cause of 
mortality among the population. Although policies aimed at preventing infection and 
providing access to antiretroviral treatments have significantly reduced mortality, the 
prevalence of the among the population remains high, particularly among women. 
In a society in which power relations and gender inequalities are closely linked to the 
spread of HIV, women are at particularly disadvantaged because in most cases they 
depend financially and socially on men. This places them in a situation of greater 
social vulnerability and at greater risk of contagion.

Based on the analysis of interviews with seropositive women, and some emic 
concepts present in their narratives, the present article analyses the causes that most 
affect this feminization of HIV. Research shows that the risk of infection with HIV 
is increased by a strongly patriarchal society, poverty, unsafe sex, women’s limited 
control in decision-making, their lack of access to family planning and effective 
sex education, the fact that they do not have the right to choose their husbands or 
whether to have children or not.
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1. Introducción
Malawi, situado en el sureste de África, está dividido administrativa-
mente en tres regiones: sur, centro y norte, y su población, de 18 millo-
nes de personas según el Banco Mundial (BM, 2016), la conforman etnias 
distintas: chewa, ngoni, tumbuka, yao, lomwe… El idioma nacional es el 
chichewa y el inglés, el que dominan las élites, el oficial, aunque la diver-
sidad de tribus conlleva variedad de lenguas propias de cada etnia. La 
familia como unidad social ha experimentado cambios sustanciales en la 
sociedad malawiana pero todavía existen dos tipos de matrimonio «tradi-
cional»1, como lo definen Chimbiri (2007) y Walther (2017), algo relevante 
porque sus costumbres, en las relaciones de género y rituales vinculados 
con las prácticas sexuales, difieren; no obstante, ambos son fuertemente 
patriarcales y el poder económico y social recae, de una manera u otra, 
sobre los hombres de la familia.

Malawi es pobre, el 50,7% de la población vive bajo el umbral de la po-
breza según el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refu-
giados (ACNUR, 2017), y su economía, basada en la agricultura de sub-
sistencia, representa el 30% de su producto interior bruto, empleando a 
casi el 80% de la población activa, sobre todo jóvenes2 y mujeres; el cultivo 
del maíz es el alimento básico y sobre el que recae su seguridad alimen-
taria. La poca mecanización y la dependencia de la climatología hacen 
sus cosechas muy vulnerables, con la amenaza constante de hambrunas 
periódicas, como las de los años 2002, la peor de la época moderna (Mc-
Cracken, 2012), y 2005, que llevaron al país a una emergencia alimentaria 
y causaron gran mortandad3.

1 En Malawi coexisten dos sistemas de matrimonio que reposan en dos sistemas de filiación: matri-
lineal/matrilocal predominante en las regiones sur y centro del país, mientras que en la región norte 
es más común el sistema patrilineal/patrilocal. En el sistema matrilineal la adscripción del individuo 
y la herencia vienen dadas por la línea materna, siendo el hermano de la madre quien dispone y 
controla las propiedades y recursos heredados, incluida la propiedad de la tierra. En el sistema patri-
local, al contrario, la adscripción es por la vía paterna; de padre a hijos u otros varones de la familia, 
y la poligamia y el levirato son prácticas bastante comunes. La mujer debe trasladarse a vivir a la 
localidad del marido, que paga un precio por la novia: lobola. 
2 La edad media de la población se sitúa en 17,4 años (WWP, World Population Prospect, 2015).
3 Mercedes, misionera de la comunidad de María Mediadora, me relató los estragos que la ham-
bruna de esos años, especialmente la del 2002, produjo en el país. La noticia fue recogida en di-
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Desde su independencia en 1964, Malawi depende de la ayuda interna-
cional. Entre 2007 y 2009, la ayuda externa supuso el 40% del presupuesto 
nacional; el Reino Unido, Japón, el Fondo Monetario Internacional y el 
BM aportaron, en 2008, casi un billón de dólares en ayudas al desarrollo 
(Myroniuk, 2011, citado en Page, 2014), y en 2017, los préstamos de la Aso-
ciación Internacional de Fomento ascendieron a 421.400 millones (BM, 
2018). A pesar de las ayudas la economía continúa siendo una asignatura 
pendiente.

La desconfianza de los inversores extranjeros se basa en la falta de 
transparencia política en las inversiones, las deficientes infraestructu-
ras para el transporte de mercancías y la pobre gestión medioambiental 
(Record, Kumar y Kandoole, 2018). Los cortes de electricidad continuos4 
son un grave problema para la industria y la población, y una carga eco-
nómica para Malawi porque la falta de generación de electricidad obliga 
al Gobierno a comprarla fuera y a los individuos, a utilizar la madera y el 
carbón cuando esta falta, aumentando así la deforestación del país.

En 2013, realizando trabajo de campo para mi TFG, tomé conciencia 
de la dimensión del problema del VIH/sida para el país y para los indi-
viduos, especialmente para las mujeres; porque una característica de la 
epidemia es su feminización. De los 36,7 millones de personas que en 
2016 vivían con el VIH en el mundo, un millón eran malawianas; de ellas, 
590.000 mujeres mayores de 15 años, con una prevalencia estimada del 
11,7% entre las mujeres de 15-49 años versus un 7,4% entre los hombres del 
mismo rango de edad (UNAIDS, 2017).

La sociedad malawiana es todavía muy tradicional5, especialmente en 
las zonas rurales en las que vive el 83,4% de la población (Food and Agri-
culture Organization, FAO, 2017), exhibiendo las desigualdades sociales 
y de género, relacionadas con el contagio del VIH, transmitido principal-

versos medios como BBC. Mundo News digital: <http://new.bbc.co.uk/hi/spanish/news/newsid 
1950000/1950772.stm>.
4 Durante mi estancia los cortes de luz eran diarios, sin preaviso, y podían darse mañana o tarde.
5 Para evitar la problemática que el término «tradicional» implica en antropología, quiero aclarar que 
cuando menciono «sociedad tradicional» me refiero a una sociedad que todavía mantiene costum-
bres muy arraigadas, anteriores a la colonización y cristianización del país.

http://new.bbc.co.uk/hi/spanish/news/newsid%201950000/1950772.stm
http://new.bbc.co.uk/hi/spanish/news/newsid%201950000/1950772.stm
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mente por contacto heterosexual. La homosexualidad es ilegal en el país 
y está castigada con la prisión (Otosson, 2017).

La dependencia económica y social del hombre resta capacidad de 
agencia a la mujer para negociar conductas de riesgo en las relaciones 
sexuales: obligarle a utilizar preservativo, negarse a la relación sexual o 
evitar la poligamia del marido (practicada por el 18% de la población), se-
gún el sondeo Malawi Demographic and Health Survey (MDHS, 2017), la 
hace más vulnerable al riesgo del contagio del VIH, como afirman algu-
nas informantes:

En Malawi, los hombres tienen más poder […] si un hombre decide no 
usar condón pienso que la mujer no puede rechazarlo. Tiene miedo de 
perder la amistad y las fuentes económicas (Analy, médico).

Nuestras prácticas culturales contribuyen […] en nuestra cultura el 
hombre es el héroe de la familia, quien toma las decisiones […] la mayo-
ría de las mujeres no estamos empoderadas. Necesitamos empoderar-
nos, tomar nuestras propias decisiones, no solo la imposición del mari-
do (Isabel, responsable del Departamento VCT).

La razón por la que muchas personas seropositivas no revelan su es-
tatus es el miedo al estigma y a la discriminación, consecuencia de los 
discursos moralizadores de las élites políticas, sociales y religiosas, que 
determinan las políticas sobre el VIH/sida. Las élites locales a las que se 
refiere este trabajo no son grupos intrínsecamente políticos y están re-
partidas entre las diferentes esferas del poder, pero en un país en desa-
rrollo, el círculo religioso es el que más contacto tiene con las institucio-
nes extranjeras, especialmente en los sectores de sanidad y educación. El 
dominio del inglés, símbolo de modernización y elitismo de quienes lo 
utilizan como herramienta de trabajo (Matiki, 2001), una formación aca-
démica que, como mínimo, alcanza la enseñanza secundaria y el hecho 
de que todos trabajan, de una forma u otra, en el campo del VIH, ya sea 
diseñando las políticas de prevención o implementándolas, en colabora-
ción con organizaciones internacionales, u ocupando cargos en la Admi-
nistración, son rasgos comunes. 

Esta investigación, en línea con el paradigma interpretativista de 
Geertz (1973), cuyos métodos de investigación se centran, principalmente, 
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en la observación participante, la etnografía, la fenomenología y el análi-
sis del discurso, pretende dar respuesta a preguntas sobre la vinculación 
entre la construcción «oficial» del discurso del VIH/sida y la percepción 
de este por parte de los individuos, así como los factores que subyacen en 
su feminización. El trabajo de campo se llevó a cabo en 2017, durante los 
meses de septiembre y octubre, en los hospitales Likuni Mission, Mlale y 
Home Based Clinic, en un radio de 10-30 km de la capital, Lilongwe. Los 
hospitales de Likuni y Mlale forman parte de la organización Christian 
Health Association of Malawi, creada en 1966 bajo los principios religio-
sos de proveer soporte técnico y administrativo para mejorar la salud de 
sus miembros en todo el país. Esta institución es el segundo proveedor 
más importante en servicios de salud del país, el 37%, y forma al 80% de 
sus profesionales, complementando de forma sustancial la asistencia sa-
nitaria pública (Likuni Mission Hospital, 2016).

Se realizaron entrevistas en profundidad, a treinta mujeres seropo-
sitivas y a otros actores sociales, médicos, enfermeras y a personas no 
seropositivas, así como a jóvenes de ambos sexos con los que, de manera 
distendida y coloquial, se conversó sobre el tema. También se recabó in-
formación en la prensa local6, lo que permite tener una visión panorá-
mica de los problemas que durante el tiempo que duró la investigación 
fueron noticia; los cortes de suministro eléctrico diarios, los embarazos 
adolescentes, el estado de excepción en la ciudad de Blantyre por algunos 
casos de vampirismo, blood-suckers; los matrimonios precoces, etc. 

El objetivo de las preguntas era conocer quién les había comunicado 
que eran seropositivas; cómo lo percibieron; a qué personas revelaron su 
estado; su conocimiento del VIH/sida y cómo previnieron el contagio, en 
el caso de mantener relaciones sexuales.

2. Efectos de la colonización y de la globalización
El colonialismo constituyó la unión estratégica de ideas, instituciones y 
formas de dominación, ya en nombre de Dios, la ciencia y el capital, ya 
bajo la premisa de la evangelización, la civilización o el comercio, para 

6 Anexo con noticias de prensa local sobre estos temas.
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instaurar el «orden», un modo de vida social y un establecimiento de la 
«verdad», principales rasgos de una particular visión de la razón, el pro-
greso y la libertad: estas ideas, propias de la Ilustración, impregnaban 
la mentalidad de los imperios europeos. Un «nuevo orden» que, irónica-
mente, ha llevado al «desorden» político, económico y social de muchos 
de los nuevos estados poscoloniales (DelVecchio et al., 2008).

Este apartado se centrará, principalmente, en las consecuencias que 
la colonización inglesa tuvo para Malawi, en aspectos directamente vin-
culados con la epidemia; en especial en la relevancia de la cristianización 
del país como factor identitario de las élites postcoloniales. 

Los primeros misioneros, protestantes y católicos, llegaron a princi-
pios del siglo xx con la voluntad de hacer de la evangelización una obra 
civilizadora según el modelo occidental. Sus aportaciones acercaron 
a los individuos al mundo moderno y contribuyeron al desarrollo de la 
agricultura, las artes, y a las virtudes de las personas, de acuerdo con la 
doctrina cristiana, aunque, según Belda (1975), imbuidos en los prejuicios 
de la época, la mayoría de los religiosos no se esforzaron en comprender 
la mentalidad de los individuos. «Lo cierto es que los cristianos también 
hemos manipulado a personas y a grupos sociales queriendo ser fieles 
al Evangelio […] con la justificación de diversas formas de coacción ejer-
citada contra la conciencia ciudadana (recepción de sacramentos sin fe 
personal, enseñanza religiosa ajena a las propias convicciones, evangeli-
zación proselitista)» (Belda, 1975: 260).

Las ideas del pecado y la salvación comportaron cambios sustanciales 
en la percepción de la sexualidad y las prácticas sexuales tradicionales, la 
estructura familiar y las relaciones de género en la sociedad malawiana. 
Unos cambios que, según Bochow y Van Dijk (2012), lejos de reducir las 
desigualdades entre hombres y mujeres, perpetúan los roles de género y 
acentúan la dominación masculina.

Con la noción del pecado el cristianismo introdujo también la con-
cepción moral victoriana de la sociedad burguesa inglesa que, en plena 
Revolución industrial, ve peligrar sus intereses por la degeneración de la 
conducta sexual de las clases trabajadoras. Es entonces cuando el sexo 
pasa de ser algo público a algo secreto, reducido al matrimonio, quedan-
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do la sexualidad confinada a su función reproductora y controlada por el 
poder, generando con sus discursos un nuevo sistema de relaciones en las 
que la voluntad del individuo no cuenta (Foucault, 1998).

La ideología colonial desarrolló una conciencia dual que dio lugar a 
nuevas subjetividades e «identidades híbridas» de los individuos y pro-
pició la emergencia de unas élites en los Estados poscoloniales afri-
canos más afines con las élites occidentales que con «su propia gente», 
sosteniéndolas en su objetivo por sobrevivir (Galtung, 1971). Para legi-
timar su existencia dentro de los contextos occidentales se convierten 
al cristianismo, alejándose de los individuos que se mantienen fieles a 
costumbres: practicar la medicina tradicional, sing’ganga (herbolarios), 
rituales de brujería7, etc., y a los que ven como atrasados. Los herbolarios 
tienen todavía un peso importante entre muchos malawianos que creen 
en los poderes curativos de plantas y animales, no solo a nivel terapéuti-
co, también para tener buena suerte o protegerse contra la brujería, en 
los ritos de paso, especialmente de iniciación y funerales (Morris, 2011; 
MacCracken, 2012).

A pesar del intento de la Iglesia colonial de erradicar la idolatría, 
prohibiendo y desarticulando cosmovisiones y saberes populares para 
mantener su monopolio sobre lo espiritual (Sanchiz, 1995), las prácticas 
tradicionales continúan realizándose en todo el país, especialmente en 
las áreas rurales. Algunas de estas prácticas son los rituales de iniciación 
femenina; kuchotsa fumbi en las que hombres adultos fisi8 tienen sexo 
con las recién iniciadas, el pago de la novia, lobola, el levirato, chokolo, que 
obliga a la mujer viuda a casarse con el hermano del difunto marido, o 
la poligamia, mitala. Algunas de estas prácticas, que en el contexto tra-

7 Los albinos, por ejemplo, son perseguidos y asesinados por la creencia de las propiedades curativas 
de sus órganos. 
8 Fisi significa hiena y en chichewa; aparte de nombrar al animal, tiene dos significados. El primero 
se refiere al hombre elegido por el líder del pueblo para tener sexo con las chicas jóvenes después 
del ritual de iniciación. El hombre que practica sexo individuamente con cada una de las chicas, 
normalmente sin protección, lo hace durante la noche y no es identificado. El segundo significado se 
refiere a la contratación de los servicios de un hombre para tener sexo con una mujer que no puede 
concebir, lo que hace que este acuerdo sea secreto. El 18 noviembre de 2016 el artículo de la BBC tuvo 
gran repercusión internacional: un hombre, infectado de VIH, reconoció haber tenido sexo con más 
de 100 mujeres y chicas sin protección. Fue juzgado y condenado. Disponible en: <http://www.bbc.
com/news/world-africa-38028065>.

http://www.bbc.com/news/world-africa-38028065
http://www.bbc.com/news/world-africa-38028065
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dicional tenían como objetivo ofrecer seguridad económica a la mujer, 
empezaron a ser identificadas como un factor de riesgo con el evento del 
VIH/sida. 

Las Iglesias cristianas, protestantes y católicas centran sus mensajes 
de prevención de las enfermedades de transmisión sexual y el VIH en la 
fidelidad y la abstinencia, condenando la utilización de condones (Ran-
kin et alii, 2016), aunque la realidad hace que este mensaje parezca inge-
nuo, pues la mayoría de las esposas fieles son infectadas por sus maridos. 
El informe de 1992 de la Organización Naciones Unidas, citado en Farmer 
(2000: 191), «[…] para la mayoría de las mujeres, el principal factor de ries-
go para una infección de VIH es estar casada», es totalmente vigente para 
las mujeres de Malawi, como se desprende de las entrevistas realizadas a 
mujeres casadas o con pareja estable.

Si la colonización y la cristianización moldearon las estructuras, orga-
nización y prácticas de la sociedad malawiana, la globalización, ya como 
estado independiente, al contrario de lo que la filosofía capitalista afir-
maba, no trajo mejoras sustanciales al país ni a los individuos, tanto en 
el terreno económico como en el social, especialmente para las mujeres. 
El libre mercado, junto con las políticas de privatización y desregulariza-
ción, acentuó la desigualdad de géneros, reforzando los estereotipos de la 
superioridad «natural» del hombre y la inferioridad de la mujer (Van den 
Borne, 2005). El despido masivo de trabajadores no solo ha obligado a las 
mujeres del África tradicional a hacer frente al impagado trabajo domés-
tico y el cuidado de ancianos y niños, también han tenido que ser el sos-
tén familiar cuando los maridos emigraban (Madunagu, 2001). Algunas 
de ellas recurren al sexo transaccional para la subsistencia, aumentando 
el riesgo de contraer el VIH, aunque no siempre es la necesidad econó-
mica imperiosa; el placer y el deseo, así como poder disponer de artículos 
que para ellas son un lujo (jabones o cremas o vestidos), también abocan 
al sexo transaccional (Schatz, 2005; Tawfik y Watkins, 2007). 
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3. Sexualidad y VIH/sida 
En el África tradicional la sexualidad es todavía objeto de gran simbolis-
mo y ritual y su percepción difiere de la del mundo occidental (Ahlberg, 
1994; Nyangondwe, 2005; Shorter, 1998; Heald, 1995). En su estudio no 
se pueden ignorar las situaciones de pobreza y aislamiento social ni las 
costumbres y prácticas alrededor de la misma, que han conformado los 
deseos de los individuos y sus prácticas. En este contexto, a menudo el 
sexo se ajusta más a unos patrones de comportamiento social que a una 
elección basada en el deseo individual (Barnett y Parkhurst, 2005). En 
las sociedades tradicionales se hablaba abiertamente de la sexualidad, 
porque no era solo un asunto individual, sino también comunitario; por 
ello, los individuos debían cumplir estrictas normas morales y tabúes 
para mantener el equilibrio social. La celebración de rituales y sacrificios 
prevenían o restauraban la ruptura de las normas, a la vez que se ejercía 
la presión social sobre los grupos de parejas y otras redes sociales para 
reforzar las conductas socialmente aceptables (Tumbo-Masabo, 1994; He-
guye, 1995; Shorter, 1998; Van den Borne, 2005). Vistas como un don di-
vino, y asociadas a la procreación, las relaciones sexuales tenían como fi-
nalidad la construcción de la familia y el fortalecimiento de alianzas para 
incrementar los recursos económicos y la posición social de las mismas. 

La entrada a la edad adulta y a la actividad sexual socialmente admi-
tida la determinaban las ceremonias de iniciacion de los jovenes; en las 
chicas suele realizarse después de la primera menstruación, que, como 
media, se produce a los 15 años (Munthali y Zulu, 2007). El objetivo del 
ritual es preparar a la joven para el matrimonio y el cumplimiento de las 
obligaciones que el mismo comporta; incluyendo los conocimientos y 
prácticas que el deseo sexual y la habilidad para concebir requieren, prio-
rizando dar placer al hombre sobre el placer de la propia mujer.

La virginidad de la mujer era, y es, un valor muy apreciado en muchas 
sociedades tradicionales, como Malawi, se velaba por ella, básicamente la 
familia, para evitar tener que devolver los bienes al novio si la mujer no 
llegaba virgen al matrimonio, especialmente en las familias patrilineales 
(Ntukula, 1994; Heguye, 1995; Poku, 2001; Schatz, 2005; Herrera y Campe-
ro, 2002; Van den Borne, 2005). La abstinencia y la castidad antes de los 
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cambios sociales introducidos por la cristianización y la globalización no 
representaban gran problema para las jóvenes puesto que el matrimonio 
solía materializarse poco tiempo despues del ritual de iniciación.

En la cultura malawiana, la sexualidad se asocia con la fuerza física y 
los alimentos; utilizando metáforas y expresiones vinculadas al gusto y a 
la comida. Se vive con intensidad y el intercambio de fluidos corporales 
es percibido como algo «nutritivo», física y emocionalmente; un aporte 
de «vitaminas» que les da energía vital. Para los individuos la sexualidad 
es «vida», no tan solo en el aspecto biológico reproductivo; a través de ella 
también buscan dirigir sus identidades y su sentido del yo como actores 
sociales y morales (Freeman, 2012; Kaler, 2004; Van den Borne, 2005).

Gobierno e instituciones internacionales involucradas en las políticas 
del VIH/sida intentan reducir las prácticas tradicionales, pero estas toda-
vía se realizan. Según un estudio de Munthali y Zulu (2007), el 43% de las 
chicas y el 33% de los chicos declararon haber participado en los ritos de 
paso, siendo la región sur donde más se practican. No obstante, muchas 
veces se magnifica la importancia del sexo en estas ceremonias y actual-
mente, con la amenaza del sida, algunas comunidades las han adaptado a 
la realidad del VIH, como apuntan algunos informantes:

En áreas remotas es difícil para la gente entender a causa de las creen-
cias culturales que tenemos aquí en Malawi, la llamamos kuchotsa fumbi. 
Se realiza cuando la chica joven crece, con la madurez. Lo primero que 
hacen es que esta chica tenga sexo, con un hombre mayor, casado. Sí, 
ahora todavía se hace, pero por detrás, a escondidas, aún creen (Kwima, 
38 años).

En algunas zonas, la mayoría rurales, aún se practica, especialmente 
entre los Lomwe, en el sur (Lawrence, 28 años). 

En Malawi, la infidelidad, para los hombres y para las mujeres, es 
condenada moralmente por la sociedad (Van de Borne, 2005), aunque 
las relaciones extramaritales son una práctica tolerada y común entre los 
hombres; forma parte de la construcción de la masculinidad, en menor 
medida y por distintos motivos, también por las mujeres. La masculini-
dad se vincula a las habilidades sexuales del hombre; la cantidad de pa-
rejas sexuales que tiene y la capacidad para darles soporte económico y 
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protección es signo de masculinidad y de estatus económico y social (Cor-
dero, 2013; Frahm-Arp, 2012; Herrera y Campero, 2002). Para el hombre 
malawiano el sexo es algo primordial, a menudo una fuerza irracional 
irresistible y un motivo de conversación recurrente en las charlas mas-
culinas (Kaler, 2004). En la dominación sexual masculina, en Malawi, la 
relación sexual es dirigida por el hombre según sus términos y para su 
propio placer, según N’gwira et alii, citados en Page (2014), mientras que 
«la sexualidad femenina es concebida como pasiva y vivida como una me-
diación para la relación con otra cosa: amor, dinero o estatus social» (Ber-
tran-Dansereau, 2010: 5).

La vinculación sexo-naturaleza y el atributo proteínico del semen ha-
cen que el uso del condón sea visto como «antinatural» porque, además 
de restar placer a la relación sexual, el semen contiene «proteínas» nece-
sarias para la mujer (Leclerc-Madlala, 2002). 

Algunos hombres insisten en no usar condones porque no disfrutan del 
sexo de la manera que ellos quieren. Algunas chicas no insisten en el 
uso del preservativo porque solo recibiendo el esperma de los hombres 
encuentran placer (Maxwel, 32 años).

Aunque el discurso biomédico, que vincula el VIH con la práctica de 
sexo sin protección, es el que se prioriza en las políticas de prevención y 
el que predomina entre los jóvenes (Kaler, 2003; Ghosh y Kalipeni, 2007; 
Chimbiri, 2007), esta construcción de la masculinidad y de la sexualidad 
hace que el condón sea poco utilizado y pone a las mujeres, especialmente 
a las jóvenes, en la incapacidad de protegerse del contagio, acentuando la 
tensión entre el conocimiento y las prácticas de los individuos.

4. El VIH/sida en escena 
A esta percepción de la sexualidad se enfrenta la realidad del VIH/sida. 
Desde su descubrimiento, en 1983, la epidemia se extendió a nivel pla-
netario pero el África Subsahariana fue la región más afectada. De los 
34,3 millones de personas viviendo con el VIH en el mundo, en 1999, 24,5 
millones, el 70%, se concentraban en el África Subsahariana, y 15,7 eran 
mujeres (ONUSIDA, 2000). Diecisiete años después, el panorama conti-
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núa siendo desolador. Según UNAIDS (2017), en el año 2016, las cifras se-
guían manteniendo la misma (des)proporción que en 1999: 36,7 millones 
de personas viviendo con el VIH en el mundo, de las cuales 25,5 millones 
estaban en el África Subsahariana.

Desde que en 1985 se diagnosticó el primer caso oficial de sida, el VIH 
se ha convertido en el principal problema de salud en Malawi y en la pri-
mera causa de mortalidad entre la población, según Médicos sin Fron-
teras (2017) y WHO (2015). La prevalencia estimada entre los adultos de 
15-49 años pasó del 1,7%, en 1987, al 16,4%, en 1999, empezando a declinar 
a partir de entonces: 14,4% en 2003 (Geubbels y Bowie, 2006), 10,8% en 
2012 (ONUSIDA, 2013) y 9,2% en 2016 (UNAIDS, 2017). Una tasa que, a 
pesar de los programas de divulgación y prevención, solo se ha reducido 
ligeramente.

La heterogeneidad etnográfica y social del país también supone dife-
rencias geográficas en la prevalencia del VIH; el sur registra dos veces más 
(14,5%) que el centro (7,6%) y el norte (6,6%). En las zonas urbanas es el do-
ble, 14,6%, que en las rurales, 7,4%, con un 17,8% versus un 11% del total de 
mujeres, respectivamente (MDHS, 2017). Estos datos contradicen los dis-
cursos que vinculan las altas tasas de prevalencia con las prácticas tradi-
cionales, llevadas a cabo sobre todo en zonas rurales. Un estudio de Boily et 
al. (2009) afirma que medir el riesgo de infección del VIH-1, el de Malawi, 
después de una relación sexual con una persona infectada, es muy difícil, 
y, aunque hay evidencias científicas de riesgo, este no puede ser cuantifi-
cado. Dado que las relaciones sexuales en estas prácticas se refieren a un 
solo contacto, y suponiendo que el hombre estuviera infectado, el contagio 
por un solo coito es bajo, habitualmente de un 0,001 a 1 de probabilidades 
por 1.000 contactos, según un análisis de Powers et al. (2008). 

5. Resultados de la investigación
Al inicio del trabajo la muestra no buscaba perfiles específicos, pero du-
rante el desarrollo de la investigación se fueron concretando tres perfiles 
distintos de mujeres, que se corresponden con tres etapas de su ciclo vital.

a) La adolescencia: chicas contagiadas por vía materna; todas ellas ad-
heridas a programas especiales de divulgación para el conocimiento y la 
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prevención. Tanto en LMH como en HBC, además del tratamiento anti-
rretroviral mensual, se les ofrece soporte material: alimentos básicos y 
ayuda económica para el transporte.

b) La reproducción: jóvenes madres, diagnosticadas en los controles 
antenatales, obligadas a realizar la prueba del VIH para la asistencia pre- 
y postnatal. Son mujeres casadas, contagiadas, casi todas, por el mari-
do, del cual dependen, que afrontan una situación compleja al recibir el 
diagnóstico; comunicar su estado al esposo, negociar unas relaciones se-
xuales seguras y el miedo a sus infidelidades les generan gran tensión y 
ansiedad.

c) La viudedad: un grupo heterogéneo de mujeres, entre los 38-70 años, 
que dependen, en gran parte, de la asistencia de las asociaciones cristia-
nas y de la red social de la comunidad para su subsistencia. 

A pesar de las diferencias de edad y del ciclo vital, los tres perfiles 
tienen factores comunes: son portadoras del virus y sufren violencia es-
tructural; esa violencia, no siempre visible, causada por los procesos de 
estructuración social, y que no necesita, obligatoriamente, de ninguna 
forma de violencia directa para tener efectos negativos sobre las oportu-
nidades de supervivencia, bienestar identidad y/o libertad de las perso-
nas (Galtung, 1996).

5.1 Adolescencia. Silencio, miedo al estigma y a la discriminación

Casi todas las entrevistadas dicen haber sido contagiadas por su madre, 
al nacer, y todas reciben tratamiento antirretroviral. La mayoría tiene a 
más miembros de la familia infectados y forman parte de los 670.000 
huérfanos que hay en el país (UNAIDS, 2016). Dicen ocultar su condición 
de seropositivas por miedo al estigma y a la discriminación. La construc-
ción del estigma suele contraponer la existencia de un grupo ajeno (los 
infectados) al considerado como verdadero (los no infectados), y debe ha-
cer referencia a elementos diferentes y propios de ese grupo objeto de 
estigma que lo hacen muy distinto (Goffman, 2012); por ello el estigma 
es utilizado para hacer referencia a un atributo profundamente desacre-
ditador, el VIH, y equivale al rechazo social del individuo. Los afectados 
tienden a sentirse «diferentes», lo que puede llevar a una baja autoestima 
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y a valorar poco la vida, aumentando las conductas de riesgo (Delavande 
et al., 2014). Por eso, los adolescentes son avisados por sus padres o tuto-
res para que no revelen su situación. 

Ocultar el estatus de seropositivo puede tener consecuencias negati-
vas para los individuos en general, pero especialmente para los adoles-
centes, pues la adolescencia es una etapa de gran vulnerabilidad, con im-
portantes cambios físicos y emocionales, y en la que el soporte parental 
es menor. Afrontar una enfermedad crónica como el VIH puede llevar al 
individuo a incorporar el estigma y la discriminación, produciéndole an-
siedad y depresión, provocando la interrupción del tratamiento. Según 
Parienti (2014), en general, el 37,7% de los individuos jóvenes viviendo con 
el VIH no tiene adherencia al tratamiento, que, además de tomar la me-
dicación pautada, requiere visitas regulares al hospital y asistir a los pro-
gramas y actividades que se realizan en los VCT (Voluntary Counseling 
and Testing) y otras organizaciones para adolescentes que promueven el 
conocimiento del VIH, la eficacia del sexo seguro y el uso de preservativos 
para reducir el riesgo de contagio (Tabatabai et alii, 2014). Un estudio de 
Kim et alii (2017) entre adolescentes viviendo con el VIH, en Malawi, con-
cluye que el «olvido» es la causa más frecuente de la interrupción; pero 
la depresión, el agobio y el miedo al estigma también aparecen entre los 
argumentos. Otro estudio de Zolowere et  alii (2008) demuestra que los 
pacientes, hombres de una media de edad de 31 años, diagnosticados 
de tuberculosis, enfermedad relacionada con el VIH, solo revelaron su 
diagnóstico a familiares cercanos y personas de confianza por miedo a la 
estigmatización; algunos de ellos, bajo tratamiento antirretroviral, ocul-
taron el tema de la medicación a sus compañeros pacientes y ninguno lo 
había comunicado a sus hijos.

Clara tiene 20 años, vive con una hermana casada, estudia tercer cur-
so de secundaria y, al contrario que muchas de las entrevistadas, entra en 
detalles sobre la sexualidad:

Yo nací así, mi madre murió cuando yo nací […] mi padre es positivo; fue 
él quien me dijo que yo era positiva, hace 10 años […], es cuando empecé 
a tomar medicinas, yo no estaba muy feliz por esto, por haber nacido 
así, pero ahora lo entiendo, por eso vengo al Club. Toda mi familia sabe 
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mi estatus, pero no mis amigos […] porque mis amigos podrían reírse, 
por eso no lo digo.

No, no tengo novio. Cuando lo tenga se lo diré si nos vamos a casar, 
para ser tratados como una pareja, para hacer una familia.

Sí, es el profesor de la asignatura Life Skills quien nos enseña acerca 
del VIH, cómo protegernos […], algunos utilizan la información que nos 
dan en clase, pero a otros no les importa su vida. 

Yo creo que las chicas tienen menos cuidado, a causa de la pobreza y 
la falta de recursos en casa, porque para los pobres, si en casa son pobres 
[…], piensan si voy con un hombre me va a dar mucho dinero […], si me 
ofrecen 5.000 kwachas9 con condón o 10.000 kwachas sin condón, que 
es mucho más […] por lo tanto ellas usan el dinero para la familia, pero 
también lo usan para cosas personales. A veces pueden estar dos o tres 
días yéndose a dormir sin cenar. Encuentran a hombres en sitios como 
el autobús, pero es por la pobreza. 

Sí, a los hombres les gusta más sin protección, maswiti samadyera mu 
pepala, sino es como comer un caramelo con un papel de plástico […], no 
les importa [el riesgo de infección].

Memory, de 16 años, vive con su hermana y sabe pocas cosas de sus 
padres. La hermana, casada, también es seropositiva, el marido no lo es:

Iba mucho al hospital cuando era pequeña, estaba enferma y me lleva-
ban para revisiones. A los 6 años me lo dijeron, pero yo no sabía nada de 
esto, no sabía qué era el VIH. Cuando crecí, el doctor de Lighth House 
me dijo que no podía dejar de tomar las medicinas: «Si las tomas vivirás 
mucho, pero si dejas de tomarlas te morirás». Por eso las tomo. 

No sé [cómo se contagió], quizá por mi hermana, tal vez porque he 
vivido mucho tiempo con mi hermana, no se mucho de mis padres. Ella 
es positiva.

No, no se lo he dicho a nadie, solo a mi hermana […], por el estigma 
y la discriminación, porque aquí, en Malawi, si lo saben, las personas lo 
pueden pregonar en todas partes; en el mercado […], porque es mi vida 
y nadie tiene que saberlo. Cuando tenga novio sí le diré que soy positiva, 
algunos chicos aceptan, pero otros se marchan. 

9 Según el cambio actual, estas cantidades corresponderían a unos 6 y 12 euros, respectivamente 
(<www.xe.com/es/currencyconverter/convert/?Amount=5000&From=MWK&To=EUR>).

http://www.xe.com/es/currencyconverter/convert/?Amount=5000&From=MWK&To=EUR
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No, no tengo novio, pero en el colegio sí tengo amigas que tienen y 
hacen el amor, yo no. Sí, las chicas hablan acerca de los condones, algu-
nas van a planificación familiar para tomar anticonceptivos […], pasti-
llas. Algunos chicos sí aceptan usar condones, pero otros no […], no los 
usan porque no piensan en su vida, solo quieren disfrutar y ponen su 
vida en peligro. 

El nivel de conocimiento del VIH entre los jóvenes es alto; los temas de 
prevención y riesgo de contagio forman parte curricular de la enseñan-
za, en la asignatura Life Skill Education. Los anuncios institucionales en 
televisión y radio, el medio de comunicación masivo en las zonas rurales, 
así como los pósteres en todos los centros de salud y los mensajes en los 
libros de texto, están presentes en el día a día de los individuos, predomi-
nando en ellos el modelo biomédico.

El 13% de las chicas y el 22% de los chicos de 15-19 años tienen su primer 
contacto sexual antes de los 15 años (MDHS, 2017), pero las entrevistadas 
confiesan no tener relaciones sexuales; sí se refieren a terceros, compa-
ñeros de colegio casi siempre, que sí las tienen; esto puede interpretarse 
como una afirmación a través de esos «otros».

Los adolescentes tienen pocos espacios públicos, al margen de los que 
ofrecen las instituciones, para socializar, muchos de ellos estudian en 
boarding schools, internados, que acostumbran a estar apartados de las zo-
nas urbanas. La iglesia, la mezquita o los campos de fútbol son espacios 
donde la gente joven suele concentrarse y realizar actividades diversas, 
siendo la escuela el lugar donde muchos comienzan sus primeras relacio-
nes, que denominan chibwenzi, literalmente, amistad (Kaler, 2003), pero 
que también pueden entenderse como relaciones que van más allá; como 
tener un novio o novia, aunque esta no acabe en matrimonio. Iniciar la 
relación requiere un «protocolo». Es el chico quien propone a la chica ser 
su chibwenzi, si ella acepta, queda implícita la aceptación de tener sexo. 
En el Malawi rural, las relaciones íntimas se entrelazan con dinero, cosa 
no vista como inmoral o como signo de explotación sexual (Poulin, 2007; 
Tawfik y Watkins, 2007); muchas mujeres argumentan que es el amor y 
no el dinero y los regalos lo que las mueve a tener relaciones sexuales, y, 
aunque pueden negarse, suelen aceptar las propuestas para aumentar su 
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popularidad en el grupo, disponer de objetos como jabón o cremas que 
mejoren su estatus social y que la familia no puede pagarles. El concepto 
de masculinidad deja claro que la responsabilidad de los muchachos es 
proveer de beneficios materiales a sus parejas, porque socialmente eso 
está ligado a las obligaciones que se espera que cumplan los maridos.

A pesar del conocimiento del riesgo de contraer el VIH y de embarazo, 
pocos adolescentes se protegen; mientras los chicos argumentan maswiti 
samadyera mu pepala (no quiero utilizar condón), ellas no suelen oponerse 
a estas relaciones de riesgo, por temor a que la relación se rompa o por 
una concepción romántica del amor. 

Lo que pasa es que el chico crece y quiere tener sexo con una chica; puede 
no querer utilizar condones, incluso si puede tener condones no está 
satisfecho, porque quiere saber lo que se siente […], es por eso por lo que 
la mayoría de los hombres jóvenes no usan condones. Aquí en Malawi la 
chica acepta al chico por lo que el chico es. Por lo tanto, si él quiere tener 
sexo sería muy difícil porque ella no quiere perder lo que ve […], no, no 
es prostitución. Lo que pasa es que en muchos casos las relaciones se 
mueven por el dinero, si el hombre tiene cash, dinero, para la chica es 
muy difícil (Kwima, 38 años).

Por la presión del grupo, los adolescentes, especialmente los hombres, 
son más susceptibles a asumir riesgos y el beneficio del riesgo prima por 
encima del coste que este supone (Gardner y Steinberg, 2005; MacPhail y 
Campbell, 2001). Algunos jóvenes «presumen» de ser seropositivos como 
un signo de masculinidad (Kaler, 2003). Carol, de 17 años, comentó que 
entre sus compañeros de colegio «tener VIH estaba de moda», aunque 
matizó que en la escuela les recomiendan la fidelidad y el uso de condo-
nes para evitar el contagio. En este contexto se entiende la alta tasa de 
prevalencia entre los jóvenes: el 3% de las mujeres de 15-17 años y cerca 
del 10% entre las de 23-24 años versus el 0,7% y el 2% entre los hombres del 
mismo rango (MDHS, 2017). 

Las instituciones religiosas entienden la sexualidad como «un regalo 
de Dios» (Shorter, 1998; Bertrand-Dansereu, 2010), y sus discursos sobre 
la prevención del contagio continúan centrándose en la castidad. A par-
tir de la década de los noventa, coincidiendo con el punto álgido de la 
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epidemia, sus mensajes intentan hacer una aproximación holística en la 
educación sexual de los adolescentes. «Evidentemente, se centran en la 
abstinencia sexual hasta el matrimonio, pero su objetivo es que los jóve-
nes tengan respeto por su propia sexualidad y que la abstinencia sea vista 
como un esfuerzo constante y no simplemente como la ausencia de un 
acto inmoral» (Bertrand-Dansereu, 2010: 102).

5.2 La reproducción. ¿Revelar o no el estatus al marido? Miedo al 
abandono

Una gran proporción del contagio ocurre en matrimonios o parejas esta-
bles, y ante la ausencia de un remedio definitivo para la curación, la pre-
vención es la única arma eficaz para luchar contra el VIH/sida (Anglewicz 
y Chintsanya, 2011; Gipson et al., 2010)we use individual and couples-le-
vel data for currently-married respondents from an ongoing longitudinal 
study in rural Malawi to (1. Por eso cada vez se destinan más recursos a 
programas de VCT y a la planificación familiar, porque se ha demostra-
do que estas intervenciones son las más eficientes, en términos de cos-
te-efectividad, en la reducción del contagio. A pesar de ello, muchos indi-
viduos solo realizan la prueba si muestran signos de enfermedad. 

Cuando van a hacerse la prueba, la mayoría de las mujeres están enfer-
mas, cuando empiezan a sentir síntomas, yo misma, cuando empecé a 
sentir los síntomas, no antes. Muchas no van porque exteriormente pa-
recen estar sanas, por el estigma […], porque se sienten cómodas con su 
cuerpo, por eso esperan a estar enfermas. Entonces van para la prueba 
de sangre (Mwali, 38 años).

El conocimiento sobre la planificación familiar entre las mujeres adul-
tas es elevado, aunque el 69% de las mujeres casadas no utilizan ningún 
método anticonceptivo; un alto porcentaje de las que sí lo hacen, 37%, 
discontinuaron el tratamiento durante los cinco años anteriores a la en-
cuesta de salud (MDHS, 2017). La inyección es el método preferido por 
las mujeres casadas (el 30%); al ser una dosis mensual, tienen un mayor 
control propio y es más fácil evitar que el marido lo sepa. Anticonceptivos 
como el DIU, que implican reglas más largas y abundantes, son descarta-
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dos por la mujer, que teme que el marido busque sexo fuera del matrimo-
nio, al tener que esperar más tiempo para mantener relaciones sexuales 
(Bisika, 2008).

Mphatso, con problemas auditivos, narra su experiencia asistida por 
su hermana. Tiene 32 años y lleva en brazos a dos niños gemelos de un 
mes, envueltos en trozos de chitenje10.

Tiene 6 hijos y fue diagnosticada en 2014, con el embarazo del hijo ante-
rior. Responsables del hospital fueron al poblado a hablar con la familia 
para iniciar el tratamiento, probablemente en 2016. Diez meses después 
de dar a luz quedó embarazada de los gemelos. Tan solo uno de los hijos 
ha sido testado y confirmado negativo y ambos están bajo seguimiento.

El marido, también positivo, es violento […], él no está bajo trata-
miento, pero le roba las medicinas a ella, como consecuencia, ella no 
toma el tratamiento completo a final de mes. Su marido no cuida a su 
mujer, ni durante el embarazo […]; el marido no cuida a su familia, es un 
irresponsable.

Fue difícil para todos saber que era positiva. Como tiene este proble-
ma de audición…, es sorda y además está infectada. Es dependiente y lo 
será siempre, es duro para ella. Los familiares tienen que responsabili-
zarse de ella y los niños.

¡Ah! Ella se queja de que su marido no los utiliza (condones). El fin 
de semana se marcha a Mzuzu para relajarse, lo que significa que tiene 
otras relaciones y no utiliza condones; es un hombre difícil.

 Este fue un caso dramático por la extrema pobreza de la familia y lleva 
a reflexionar sobre las palabras de Farmer (2003: 44): «Las mujeres están 
en situación de mayor riesgo de VIH porque la pobreza es la principal y 
determinante condición de sus vidas». 

Kiweta tiene 26 años y tres hijos; el último está bajo tratamiento:

Fui diagnosticada en 2015, mi marido, en 2016. Creo que podría haber 
sido infectada por mi marido, porque pudo esconder los resultados ini-
cialmente, que era positivo. Yo oía rumores de que iba con prostitutas 
antes de 2015, se comportaba mal. Él me decía que no, que no era verdad.

10 El chitenje es una pieza de tela que las mujeres llevan colocada como un pareo/falda, encima de la 
ropa.
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Él fue solo al hospital y dijo que estaba bien. Cuando yo fui diag-
nosticada nos trataban como pareja discordante porque él no enseñó 
su health passport [cartilla sanitaria], dijo oralmente que estaba bien. Al 
principio no quería decírselo, estaba deprimida, tenía miedo, recordaba 
su comportamiento, pero cuando se lo comuniqué él reaccionó bien, me 
dijo: «OK, mi esposa, yo lo acepto». Cuando lo dije a mi familia ellos lo 
aceptaron bien, me regalaron un teléfono. Mi marido vende carbón, es 
el único trabajo que tiene. No, no utilizamos condones, él no disfruta, 
maswiti samadyera mu pepala, es mejor abrir el papel.

Las informantes afirman haber revelado a sus maridos su estatus de 
seropositiva una vez facilitado el diagnóstico, aunque este no hubiera 
sido conjunto, pero no siempre lo hacen de forma inmediata por el temor 
al abandono. Según Anglewicz y Chintsanya (2011), en las zonas rurales, 
en general, las mujeres están más predispuestas a revelar su estatus a sus 
maridos que los hombres a sus mujeres, y, cuando lo hacen, el marido 
casi siempre lo acepta, aun así, impera el miedo a la ruptura de la relación 
y a la pérdida del sustento económico. El relato de uno de los médicos 
entrevistados es ilustrativo:

Una mujer que vivía con su novio, sin estar casados, en 2008, dejó el 
tratamiento durante cuatro años; dijo que no lo podía seguir a causa 
del hombre. Ha vuelto este año y le pregunté el motivo. Comentó que el 
hombre se marchó a Mozambique y ella lo acompañó para vivir juntos, 
venía sola…; el hombre es negativo. Yo le dije que debía continuar el tra-
tamiento inmediatamente y que debían utilizar condones porque eran 
pareja.

La mujer envió al hombre a recoger la medicación para ella y él quiso 
conocer más detalles, yo le expliqué que ella era positiva y cómo debían 
tratarse, no le expliqué acerca del pasado de ella para evitar conflictos, 
«ahora estáis juntos», le dije. El hombre lo entendió y continuó ayudan-
do a la mujer (Francis).

Las primeras acciones de planificación familiar y promoción de pre-
servativos las promovieron organizaciones extranjeras, en 1960, pero la 
condena del Gobierno demoró su implementación hasta 1994. Desde sus 
inicios, el condón ha sido motivo de controversia. La construcción social 
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del matrimonio, percibido como una etapa cuyo fin es tener hijos y en el 
que la confianza y el amor entre esposos deben imperar, ha hecho que 
desde el Estado y la comunidad se haya condenado su uso, aduciendo 
cuestiones morales. Asociado al sexo de pago, los esposos no hablan del 
tema a pesar de conocer el riesgo de contagio; el condón es considerado 
un «intruso», algo que converge con la política del Gobierno, que admi-
te su utilización en parejas discordantes o si se tienen múltiples parejas 
(Van den Borne, 2005; Chimbiri, 2007), y su uso todavía no es significa-
tivo. En LMH, cuando una mujer es diagnosticada como seropositiva, se 
intenta involucrar al marido o pareja, para que el tratamiento sea conjun-
to, y, en el caso de ser pareja discordante, aun prevaleciendo el mensaje 
cristiano de fidelidad mutua, recurren al personal médico laico para la 
recomendación del uso de condones o, en según qué casos, otros métodos 
anticonceptivos.

5.3 La viudedad. La lucha por la subsistencia

Las ayudas económicas del Gobierno a las personas enfermas o discapa-
citadas, como es el caso de muchas mujeres viudas, en las zonas rurales, 
son casi nulas. Por ello, muchos individuos de estos colectivos dependen 
del apoyo de la red social facilitada por la comunidad, especialmente en 
tiempos de escasez alimentaria que periódicamente asolan al país, por 
ello su supervivencia depende del grado de aceptación del individuo en 
la misma. Algunas mujeres ven en el matrimonio la posibilidad de evitar 
la exclusión y pobreza, y esto puede llevarlas a aceptar proposiciones de 
matrimonio sin conocer bien al hombre e incluso sin saber si cuenta con 
los recursos necesarios para mantener a la familia (Van den Borne, 2005; 
Verheijen, 2011). El testimonio de Shakira, de 38 años y tres hijos, con los 
que vive, es una muestra de cómo algunas mujeres ven en el matrimonio 
la opción de salir de la pobreza. 

Fui diagnosticada en el 2003, cuando fui a revisión por el embarazo de 
mi tercer hijo. Yo pienso que fui contagiada por mi marido, que murió 
en 2006, antes de que naciera mi hija, nunca se hizo la prueba o tal vez 
se la hizo y nunca me lo dijo porque tal vez tenía miedo de que yo me 
fuera con mi madre. Si me lo hubiera dicho yo habría continuado con él; 
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estaba casada. Me casé con él porque era pobre, quería que me ayudase 
con los school fees. Él era viudo, no sé cuándo murió su mujer. […] no, no 
sé de qué murió. 

Sí, lo dije a mi familia y reaccionaron bien […], no te preocupes, me 
dijeron. Me están ayudando. Solo lo dije a mis familiares. Otra gente 
habla, habla, cuando lo dices a alguien a quien amas, esperas que no lo 
diga a nadie más.

Algunos hombres no quieren usar condones porque dicen que no se 
sienten bien, pero otros ahora sí los usan. Las mujeres somos vulnera-
bles, tenemos que cuidar a la familia. Nosotras somos las que cuidamos 
a la familia, porque el hombre trabaja fuera. Cuando nos pasa algo a 
nosotras no decimos nada a nadie.

Mzukira tiene 65 años y ocho hijos: 

Creo que me infecté en el 2000, estaba en Blantyre y enfermé, tenía dia-
rrea. En 2003, en el Queen Elizabeth Hospital, me dijeron que tenía tu-
berculosis, allí no tenían tratamiento. En 2004 vine a Lilongwe y fui ad-
mitida en Kamuzu Hospital, allí me hicieron la prueba de VIH, que dio 
positivo y empecé el tratamiento. Creo que lo contraje por mi marido, es 
conductor de camiones11 y estaba siempre moviéndose. Yo le decía a mi 
marido que se lo hiciese, pero decía que él no podía tener el virus. Estaba 
enfermo, pero no quiso hacerse la prueba, murió en marzo de 2002.

Para él era difícil de aceptar, sabía que si las mujeres sabían que era 
positivo huirían y él, como conductor de camiones, tenía varias relacio-
nes. Tomó la decisión, no lo aceptó. Sabía que mucha gente debería de 
tener el virus.

Una de sus hijas, de 22 años y casada, también es seropositiva:

Pienso que ha contraído el virus por su marido, que era viudo cuando 
se casó con mi hija y su primera mujer murió de sida, pero el marido 
no se ha hecho la prueba. Tienen tres hijos: el primero y el segundo son 
positivos, el tercero está bien.

11 Los conductores de camiones son considerados población de alto riesgo en las políticas de pre-
vención.
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8. Conclusión
El análisis permite concluir que los mensajes oficiales de prevención, ba-
sados en la abstención, fidelidad y «condomización» (Barnett y Parkhurst, 
2005; Verheijen, 2011) y en la condena de las prácticas tradicionales llegan 
a gran parte de la población; los individuos conocen la enfermedad y los 
métodos para prevenirla. 

Aunque el grado de conocimiento es alto, los individuos no están muy 
concienciados y se exponen al riesgo de contagio por diferentes motivos; 
las mujeres sí suelen percibir la práctica del sexo sin protección como un 
factor de riesgo, pero la falta de recursos económicos las lleva a tener sexo 
transaccional y a aceptar prácticas sexuales poco seguras, al negárseles 
la agencia para rechazarlas. En el caso de los hombres la percepción del 
riesgo es distinta, especialmente entre los jóvenes, que, por el hecho de 
serlo, creen estar «a salvo», y perciben una probabilidad de contagio baja, 
pues, según Douglas (1996: 58), «se tiende a ignorar los peligros cotidia-
nos y a restar importancia a los más infrecuentes […] como consecuencia 
del sentido adaptativo de inmunidad subjetiva el individuo». 

Para las adolescentes, al inicio de la sexualidad debería acompañarlo 
una buena educación sexual, impartida por profesionales, que comple-
mentase las explicaciones curriculares, y el acceso fácil y confidencial a 
los servicios de planificación familiar. Esto las ayudaría a conocer y res-
petar mejor sus cuerpos, su propia sexualidad, y a evitar algunas conduc-
tas de riesgo, así como a reducir la alta tasa de embarazos adolescentes. 
Que estos servicios fueran impartidos en las comunidades locales, invo-
lucrando a sus responsables, es algo que las informantes han expresado. 
Una relación más cercana y directa aportaría a los jóvenes de ambos se-
xos, el grueso de la población, el capital social necesario que les permi-
tiera apoyarse en unas relaciones durables para mantener la adhesión y 
cohesión al grupo, a la vez que reduciría el estigma y la discriminación. 

La feminización del sida no se debe tanto a las prácticas culturales, 
como enfatizan los mensajes oficiales, como al sistema patriarcal do-
minante. El problema no es la conducta de las jóvenes y de las mujeres, 
sino la construcción de la masculinidad que legitima el comportamiento 
sexual del hombre: múltiples parejas, prostitución y violación en el ma-
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trimonio y la negativa a utilizar condones en las relaciones sexuales, an-
teponiendo la satisfacción personal a la protección. Todo ello incrementa, 
de forma desproporcionada, el riesgo de contraer el VIH/sida por parte 
de las mujeres que no pueden ejercer su agencia, porque, precisamente 
por ser mujeres y pobres, la tienen más restringida. 
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La muerte de nueve personas en distritos cercanos a la ciudad de Blantyre desató los rumores 

de «vampirismo», que decretaron el estado de excepción durante algunos días en la ciudad. 
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El drama de los matrimonios forzados. 
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El aborto empieza a debatirse públicamente tras la denuncia de 141.000 abortos clandestinos 

que provocan la muerte de numerosas mujeres. 
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La Association of Persons with Albinism in Malawi (APAM) es una ONG que representa a las 
personas con albinismo en Malawi desde 1996. Denuncia en este comunicado la muerte de 
nueve personas, supuestamente blood-suckers, condenando también estas prácticas. Desde 
2014, esta organización ha denunciado 111 casos de abducción o asesinato de albinos en 
Malawi. 

La Association of Persons with Albinism in Malawi (APAM) es una ONG que representa 
a las personas con albinismo en Malawi desde 1996. Denuncia en este comunicado la 
muerte de nueve personas, supuestamente blood-suckers, condenando también estas 

prácticas. Desde 2014, esta organización ha denunciado 111 casos de abducción o 
asesinato de albinos en Malawi.
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A pesar de que la homosexualidad está prohibida en el país, algunas organizaciones empiezan 
a concienciar a la población del problema del VIH de este colectivo. La apertura de algunos 
centros privados donde estas personas puedan ser orientadas y tratadas empieza a ser una tímida 
esperanza para ellas.  

 
 
 
 
 

 

 

A pesar de que la homosexualidad está prohibida en el país, algunas organizaciones 
empiezan a concienciar a la población del problema del VIH de este colectivo. La 

apertura de algunos centros privados donde estas personas puedan ser orientadas y 
tratadas empieza a ser una tímida esperanza para ellas. 
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Documento facilitado por LMH 

 

 
Love-letter con la que, en LMH, quieren involucrar a los maridos en el proceso de embarazo y 

parto de la mujer, así como facilitar el tratamiento como pareja. 

 

Documento facilitado por LMH. Love-letter con la que, en LMH, quieren involucrar a los 
maridos en el proceso de embarazo y parto de la mujer, así como facilitar el tratamiento 

como pareja.
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Material fotográfico 

 
 

 
Integrantes del grupo de soporte de HBC, Área 49, esperando y celebrando la llegada de los 

fertilizantes. 

 

Integrantes del grupo de soporte de HBC, Área 49, esperando  
y celebrando la llegada de los fertilizantes.
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Mlale Hospital. 

 

 
 

Condiciones de la vivienda de una de las pacientes. 
 

Mlale Hospital.
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