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GRUPOS VULNERABLES RISK GROUPS

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) presenta una expansion que ha
alcanzado casi todos los continentes. Constituye un importante problema de salud por su elevada
morbilidad y mortalidad, unido a los prondsticos para los proximos afios, asi como por su aspecto
clinico, en el que predominan los casos asintomaticos'. Los proyectos de investigacion sobre VIH
/SIDA, con énfasis en la mujer, se han desarrollado de forma lenta, aislada y silenciosa. A partir de
la instauracion del Dia Mundial del SIDA, en 1990, dedicado a la mujer, y de la VIIlI conferencia
internacional sobre SIDA en Amsterdam, los vinculos de este con la salud de la mujer comenzaron
a recibir algn grado de atencién publica; el nimero y la proporcién de mujeres infectadas por el
VIH/SIDA han aumentado rapidamente en la ultima década. A pesar de ello, la mayor parte del
conocimiento de la historia natural de la infeccién en la mujer se deriva de los resultados de
estudios en hombres, sin considerar que hay diferencias de género en el orden biopsicosocial. Si
bien todos somos vulnerables frente al virus, son las mujeres las mas afectadas’. En las
infecciones de transmisién sexual (ITS) incluido el VIH, los sintomas suelen pasar inadvertidos, por
lo que a veces no se les presta atencion, incluso pueden desaparecer con el tiempo y crear una
falsa percepciéon de que no existe un problema de salud, de forma muy especial en las mujeress.
Aunque el promedio mundial de varones infectados por el VIH supera ligeramente el de mujeres,
estas corren un riesgo muy elevado de infectarse; de ello depende la vulnerabilidad -que
constituye la agudizacion del riesgo individual-, generada por la interacciéon de factores internos
(inherentes al individuo) con los externos; ello provoca que sujetos con comportamientos de riesgo
similares posean niveles de exposicion diferentes al VIH en el orden epidemioldgico, bioldgico,
social y psicologico. Por esto, es necesario tener bien identificados ciertos factores y
comportamientos que crean, acrecientan y perpetian la probabilidad de que una persona pueda
adquirir o transmitir el VIH. La vulnerabilidad epidemiolégica depende de la proporcién hombre-
mujer en cuanto a casos infectados y es de casi 4:1, segun se recoge en los datos estadisticos
nacionales; por tanto, las mujeres tienen una mayor probabilidad de tener un compafiero portador
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que le transmita la infeccién; ademas, la transmision sexual del hombre a la mujer es de 2 a 16
veces mas efectiva que la de mujer a hombre. En los paises desarrollados, constituyen el grupo
poblacional con mayor probabilidad de ser transfundido, por los partos, abortos y trastornos
menstruales. Por su estructura anatomica, la vagina y el recto se convierten en una cavidad
receptora que expone una superficie mucosa de mayor area, retiene el semen por largo tiempo y
es mas susceptible de lacerarse durante el coito que el pene; se suman a esto los traumatismos
por una relacién sexual no deseada o forzada. La mayor concentracion del virus se encuentra en el
semen y se ha aislado en préstata y testiculo, lo que implica la posibilidad de reproducirse. Hay
pruebas de que el semen puede contribuir a la reproduccién del VIH en el epitelio del canal
reproductivo femenino, fundamentalmente si hay infeccién de otras ITS, por lo que puede ser
portadora asmtomatlca de estas; todos estos aspectos favorecen la probabilidad de la infeccién por
cada exposmon Las mujeres jovenes son mas vulnerables, pues el tejido que reviste su aparato
genital no esta completamente desarrollado, y la mucosa, por ser mas delgada, ofrece menos
proteccién; el otro momento es después de la menopausia, pues este tejido se torna mas delgado,
lo cual aumenta el rlesgo

Los factores sociales arraigados al machismo, al patriarcado, la inequidad de género, la menor
percepcion de riesgo por la falsa seguridad, el desequilibrio en la comunicacién de la pareja, la
imagen de la mujer como objeto sexual y las parejas de mayor edad, sugieren un posible inductor
gue las pone en desventaja. Las pautas culturales que alientan al hombre a tener muchas
compafieras sexuales, unido al resultado de la interaccion compleja de factores de caracter
individual, dificulta la estimacién del crecimiento probable de la epidemia; los datos de la ultima
década indican que el VIH puede propagarse de forma rapida y extensa a partir de niveles muy
bajos de seroprevalencia en la poblacion general; ademas, en muchos casos, los sistemas
socioculturales limitan el control de las mujeres sobre su vida sexual®. Psicologicamente estan
determinadas como menos expertas, con insuficientes conocimientos sobre sus potencialidades
sexuales; se caracterizan por ser obedientes y sumisas, el sexo masculino es el que domina en las
relaciones sexuales y existe en la pareja poca comunicacion sobre los temas de salud sexual, lo
gue les impide compartir responsabilidades en la toma de decisiones; predomina en la mujer la
preocupacion por el disfrute de su compafiero y, debido a su dependencia emocional, es dificil que
pueda rechazar una relacion sexual de riesgo o convencer al hombre para tener una de menor
riesgo; la falta de condones femeninos requiere de la cooperacion del hombre, lo cual lleva
implicito que este controle la relacion. Estos aspectos se conwerten en una barrera y favorecen las
condiciones para que se hagan potencialmente vulnerables®.

En Cuba, desde los inicios de la epidemia, se establecieron medidas de control y prevencion
mediante programas educativos encaminados a reducir o modificar aquellas conductas sexuales
de riesgo y a la creaciéon de servicios de orientacion, sistemas de vigilancia y la prevenmon
materno-infantil, como un aspecto medular en los programas educativos dirigidos a la mujer En
los Ultimos afos, el criterio frente al VIH/SIDA se ha ampliado, y ahora no solo se presta atencién al
comportamiento de riesgo del individuo, sino también a la influencia, tanto de los factores
ambientales y sociales inmediatos, como la que ejercen la familia y la comunidad. Reconocer estos
aspectos impone la adopcion de criterios con respecto al VIH/SIDA, que van mas alla del acto
inmediato de asumir una conducta de riesgo, pues son consecuencia de los factores
fundamentales que crean un clima general para que esos comportamientos se fomenten,
mantengan y resulten dificiles de modificar; para ello, todos los sectores de nuestra sociedad
deberdn tener en cuenta esta realidad, con V|stas a materializar estrategias de desarrollo
encaminadas a promover conductas responsables Las estrategias para contrarrestar y reducir la
vulnerabilidad en el sexo femenino dependen de crear un entorno fértil; donde las acciones
educativas estén dirigidas a trabajar sobre aquellas desigualdades culturales, y donde la
participacion de las comunidades se consolide sobre la base de iniciativas locales. Educar a la
mujer sobre sexualidad y proporcionarle acceso a la informacion sobre la prevencion del VIH/SIDA
es uno de los primeros pasos para que ella pueda establecer condiciones, con el objetivo de lograr
una relacion sexual adecuada; asi se podran promover cambios efectivos que favorezcan estilos
de vida saludables.
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