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Entendsends la Fpidemia Mundsal
del VIH/STDA en los Jovenes

' nsultora para la
Organizacién Mundial de Ia

En todas las regiones del mundo las
infecciones por el VIH estin aumen-
tando. El VIH/SIDA ha transformado
las vidas de nifios y jévenes, quienes
nunca han conocido un mundo sin el
SIDA. Son vulnerables y estan siendo
desproporcionadamente afectados por
el VIH/SIDA. Es de notar que la ma-
yorfa de las nuevas infecciones se estd
produciendo en jévenes entre 15 y 24
afios!.

La vulnerabilidad de los jévenes en el
contexto mundial se debe a factores
diversos tales como la pobreza econé-
mica, el desempleo, el bajo nivel educa-
tivo, y el impacto de cambios sociales
sobre familias y comunidades. Las gue-
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rras civiles en algunos pafses también
han demostrado ser una causa impot-
tante en el aumento de riesgo para los
jovenes, resultando en desplazamientos
masivos de ciudadanos a campamentos
de refugiados donde ellos son especial-
mente vulnerables al abuso sexual®. La
mayoria de los jovenes no esti cons-
ciente de los peligros que enfrenta y no
tiene la informacién necesaria para evi-
tar el contagio con el virus. Este grupo
de la poblacién tampoco tiene acceso a
servicios de salud, condones, y setvicios
de asesotia y a las pruebas voluntarias
eficaces (APV)>,

Las cifras y las caracteristicas de la epi-
demia entre los jovenes difieren por
regién. Africa y Asia presentan un nivel
de transmisiéon mads alto a través de las
relaciones heterosexuales. En la Europa
oriental y en la Comunidad de Estados
Independientes la via predominante de
transmisiéon es el consumo de drogas
intravenosas, la cual también esta au-
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mentando en varios de los paises de
Asia y Sur América, y comenzando ha
hacer estragos dolorosos entre mujeres
jovenes. En América Central y el Cati-
be, el VIH se transmite principalmente
heterosexualmente, siendo las relaciones
sexuales sin proteccién y el cambio de
pareja frecuente entre los jovenes dos
de los factores claves en este proceso.
Otras dinamicas propulsando la propa-
gacion del VIH en América Latina, son
la combinacién de las presiones
socioeconémicas y la alta movilidad de
ciertos grupos en la poblacién por sus
frecuentes cambios de empleo o sitios
de trabajo®. En algunos paises, el trigico
aumento del turismo sexual, esta contri-
buyendo al creciente numero de nuevas
infecciones entre nifios y jévenes.

Los jévenes merecen recibir una aten-
cién prioritaria en la lucha contra esta
epidemia. Todas las regiones del mun-
do necesitan desarrollar, de manera ut-
gente, medidas eficaces para reducir la

Tabla 1. Principales causas de carga de enfermedad global, 1999
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Infecciones respiratotias agudas bajas

Enfermedad isquémica cardiaca
Depresién mayor unipolar

Enfermedad cerebrovascular
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Fuente: The World Health Report 2000, WHO.

Abril de 2002



E”" A7 J/ﬂE >

2 Mundia! del VIH/SIDA en los Jovenes - V. M. Lapey

 FAMILIA, COMUNIDAD Y GESTION

vulnerabilidad de los jévenes al VIH y a
su riesgo de infeccién. De no ser asi,
esta epidemia seguird avanzando y los
costos humanos y econémicos resulta-
ran dramiticamente intolerables.

BA ‘
G S
Hasta el dia de hoy, més de 22 millones
de personas han muerto de SIDA’ y
trece millones de nifios han quedado
huérfanos por el VIH/SIDA. Se estima
que més de 40 millones de personas en
el mundo estin viviendo con el VIHS,
de los cuales 11,8 millones son jévenes
entre 15y 24 afios. El VIH/SIDA se ha
convertido en la principal causa de
mortalidad en Africa subsahariana, y en
términos mundiales, la cuarta causa de
mortalidad’. Algunos expertos han plan-
teado que en realidad, el virus se en-
cuentra en su primera etapa de desarro-
llo y que estamos observando solamente
el 10% del impacto que el VIH/SIDA
eventualmente tendra sobre la salud de
la poblacién mundial, de no ser arresta-
da su expansién en un futuro cercano®.

BEuropa otiental —particularmente la
Federacién de Rusia— esta teniendo la
epidemia de mas rapido crecimiento en
el mundo, hoy en dia. De hecho, en el
2002, la cifra de personas viviendo con
el VIH sobtepasé un millén. En Asia y
el Pacifico, se estima que 7,1 millones de
personas viven con el VIH/SIDA. Y,
aunque en algunos paises las tasas nacio-
nales de prevalencia a primera vista son
bajas, éstas ocultan setias epidemias lo-
calizadas, y epidemias crecientes en al-
gunos de los paises mas poblados del
mundo, como la India’.

En el Medio Otiente y Africa del Not-
te, el nimero de personas que viven con
el VIH sigue siendo relativamente bajo,
aunque ya supet6 la cifra de 440.000
personas en el 2001. En paises cuyas
sociedades estan viviendo emergencias
civiles complejas como Djibouti,

~_Somalia y el Suddn se ha comenzado a

—

-

S
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notar un aumento significativo en casos
de infeccién. Finalmente, en los paises
industrializados mas de 75.000 perso-
nas contrajeron el VIH en 2001'. Las
relaciones sexuales sin proteccién y el
consumo de drogas intravenosas estan
dando rienda suelta a nuevas epidemias,
las cuales se estin desplazando princi-
palmente dentro de las comunidades
mas desfavorecidas. De hecho, en los
EE.UU,, la poblacién hispana sigue
calificando como uno de los grupos
mas afectados!’.

Se calcula que en América Latina y el
Caribe 1,8 millones de adultos y nifios
estan viviendo con el VIH, de los cuales
aproximadamente 420.000 residen en el
Caribe. Este nimero de afectados hace
que el Caribe sea la segunda region mas
afectada en el mundo, con una preva-
lencia promedio de VIH cercana al 2%!12,
La prevalencia del VIH entre jovenes
varfa dramaticamente entre regiones y
paises. Se estima que de todos los jéve-
nes en el mundo viviendo con VIH/
SIDA, 75% viven en Aftica subsahariana,
aunque solo el 10% de la poblacién
mundial de jévenes reside alli’. El no-
venta por ciento de los huérfanos por el
SIDA en todo el mundo también vive
en esta region'.

Las dltimas estimaciones por regién de
jovenes infectados con el VIH/SIDA
en el afio 2000, indican que 7,9 millones
estan en Africa subsahatiana; 380.000 en
Latinoamérica; 150.000 en el Caribe;
140.000 en Norte América; 120.000 en
Europa Occidental; 35.000 en el Medio
Oriente y Africa del Norte; 87.000 en
Europa otiental y Asia Central; 1,4 mi-
ll6n en Asia del sur y sur este; 130.000
Asia del este y Pacifico; 2.200 en Austra-
lia y Nueva Zelandia (Figura 1).

Transmisién_del
e

El impacto creciente del SIDA sobre la
poblacién juvenil se debe a los modos de
transmisién del VIH y a la gran vulne-
rabilidad de los jovenes frente a ellos.

Transmisién Maternoinfantil

El VIH se puede transmitir a un lactante
durante el embarazo, en el parto y el
alumbramiento, o a través de la leche
materna. El riesgo de transmision varia
entre un 15% y un 30% en los lactantes
que no reciben lactancia natural. El
amamantamiento del recién nacido au-
menta ese riesgo por un 10-20% adi-
cional®.

La transmisién maternoinfantil (TMI)

700lentmiaiwaj i
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Medlo Oriente y
Africa-del Norte
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§7.000 ; As.&yexbgc.f,c
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?80 OOO 3 i

9 millones

Fuente: UNAIDS 2000

Figura 1. Estimaciones de Jévenes (15-24 afios) viviendo con VIH/SIDA a final del 2000.

Total: 10,3 millones.
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Figura 2. Numero anual de nuevos casos del VIH registrado. Federacion Rusa, 1993 a

septiembre del 2000. Fuente: Unicef, 2001.

practicamente se ha eliminado en los
pafses desarrollados gracias al APV, al
acceso a la terapia antirretrovirica de
combinacién o a la utilizacién de trata-
mientos preventivos prolongados de la
TMI, a las practicas de alumbramiento
seguras y a la disponibilidad generaliza-
da de sustitutos de la leche materna.
Pero esto no es la realidad en muchos
paises en desarrollo, donde la transmi-
sibn maternoinfantil sigue siendo una
parte significativa de infecciones entre
nifios. Se estima que, solamente en el
afilo 2000, unos 600.000 lactantes con-
trajeron el VIH, mas del 90% de los
cuales a través de la transmisién
maternoinfantil. Cerca del 90% de esas
infecciones se produjo en Africa
subsahariana'®. Aunque la mayoria de
jévenes infectados a través de TMI han
fallecido, algunos, en paises con acceso
a tratamientos, estin sobreviviendo has-
ta su adolescencia.

Transmisién Heterosexual

El modo de transmisién mas significa-
tivo hoy dfa y la causa mayor de infec-
cién es por la transmisién heterosexual.
Los jévenes se encuentran vulnerables a
este modo de transmisién por varias
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razones. Una de ellas es el hecho que la
adolescencia y la juventud son periodos
de descubrimiento y de exploracién de
nuevos comportamientos y relaciones.
La actividad sexual, una parte impor-
tante de esos periodos, casi siempre
conlleva graves riesgos especialmente
por la falta de educacién sexual que
existe. A la vez, los jévenes estin ex-
puestos a una verdadera avalancha de
mensajes contradictorios. Aunque la fa-
milia y otros consejeros tratan de ense-
fiatles la abstinencia, los medios de co-
municacién los asaltan a diario con ima-
genes que ensalzan y presentan sin ries-
gos las relaciones sexuales. Ademds se
ven acosados en todos los contornos
por anuncios, programas y videos que
utilizan el sexo para vender productos.
Para agravar el problema, a menudo a
los jovenes se les niega el derecho a la
educacion sobre los riesgos que tienen
para la salud el comportamiento sexual,
asi como al acceso a importantes me-
dios y servicios para protegerse.

Transmisién Homosexual

Este modo de transmisién existe en
todas las regiones del mundo. En mu-
chos pafses desarrollados, la transmi-
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sién homosexual sigue siendo la mayor
causa de infeccién, aunque este modo
de transmisién esta comenzando a ser
significativo en algunos pafses Latinoa-
mericanos y de Asia'. Los varones jo-
venes que tienen relaciones sexuales con
otros varones o hombres acarrean un
riesgo por el estigma, la falta de infor-
macién y servicios de salud para varo-
nes, y el rechazo social. A veces, para
ocultar su inclinacién sexual, muchos de
ellos tienen relaciones secretas y también
tienen relaciones sexuales con mujeres,
sea porque son bisexuales o para camu-
flar su homosexualidad. Los riesgos de
transmisién del VIH tanto para el hom-
bre como para la mujer que tienen ese
comportamiento sin proteccién son ele-
vados.

Transmisién a través de drogas
intravenosas

El uso de drogas intravenosas ocupa un
lugar prominente en el contexto de la
epidemia’®. En muchos paises, la mayo-
rfa de usuarios son jovenes. En paises
de Asia central, Europa oriental y la
Federacién de Rusia, se estima que 70%
de los que se inyectan drogas son jove-
nes menores de 25 afios”. Los jévenes
que se inyectan drogas corren un riesgo
aun miés elevado de contraer el VIH si
comparten las agujas. Este modo de
transmisién es responsable del aumento
mas rapido de infecciones hoy dia. Esto
es alarmante dado que una vez que el
virus ha infectado una poblacién de
usuarios de drogas intravenosas, la pro-
pagacién es explosiva.

La Vg%nerabi]idad de los

Alcohol y Otras Drogas

Ademis del riesgo del VIH relacionado
con el uso compartido de agujas, se
sabe que el alcohol y otras drogas pue-
den afectar el comportamiento sexual y
aumentar la vulnerabilidad de los jove-
nes al VIH. El consumo de bebidas
alcohdlicas en exceso y el abusar de
drogas reduce las inhibiciones y la capa-
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Figura 4. Acceso a servicios. Conocimiento de condones entre varones. Fuentes: UNICEF, DHS surveys, 1994-1999.

Figura 3. Uso de condones en relaciones casuales, por edad. Latinoamérica y el Caribe, 1996-

1997. Fuente: National AIDS Programmes.
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unos servicios acogedores donde pue-
dan discutir cuestiones relacionadas con
la salud sexual, la sexualidad o el consu-
mo de drogas en privacidad y con con-
fianza, asi como donde puedan obtener
preservativos y otros medios de pro-
teccién.

La mayorfa de los jévenes viviendo con
el VIH no saben que estin infectados®.
Pocos tienen acceso a los servicios de
APV, necesarios para determinar si es-
tan infectados o no y para recibir infor-
macién sobre los medios para prote-
gerse del VIH y otras enfermedades de
transmisién sexual®’.

Oportunidades de educacién

Aunque Ja mayorfa de los nifios en el
mundo actual va a la escuela, mas de
130 millones de nifios, casi todos en
paises en desarrollo, no logran hacer-
10%, En Africa subsahariana, la partici-
pacién en la escuela primaria bajé del
60% en 1980 al 56% en 1996. En
América Latina, el Caribe, Asia y Africa

subsahatriana, menos del 55% de ado-
lescentes asiste a escuelas secundarias, de
acuerdo con cifras recientes del Progra-
ma de Desarrollo de las Naciones Uni-

das.

Educadores y estudiantes estin murien-
do o abandonando las escuelas porque
estan enfermos con el VIH/SIDA o
porque necesitan cuidar a miembros de
sus familias que estin enfermos, dismi-
nuyendo tanto la demanda para la edu-
cacién como el nimero de maestros. Se
estima que mas del 30% de los maes-
tros en Malawi y Zambia estd infectado
con el HIV. En el afio 1999 solamente,
860.000 nifios perdieron a sus maestros,
al morir estos del SIDA.

Falta de Informacién

La ignorancia acerca de la epidemia si-
gue siendo generalizada entre los jove-
nes. La mayorfa de los jévenes no sabe
cémo protegerse del VIH. De acuerdo
con la UNICEF, mas del 50% de los
jovenes (entre 15 y 24 afios de edad) en
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mas de una docena de paises, entre los
que se incluyen Bolivia, Botswana, Cote
d’Ivoire, Republica Dominicana,
Ucrania, Uzbekistin y Vietnam, no han
oido nunca hablar del SIDA o tienen
ideas erréneas sobre cémo se transmite
el VIH?. La mitad de las adolescentes
de Africa subsahariana no comprende
que una persona de aspecto saludable
puede estar viviendo con el VIH/
SIDA%,

Muchos jévenes no creen que el VIH
constituya una amenaza para ellos. En
Haiti, casi las dos terceras partes de las
muchachas de 15 a 19 afios que son
sexualmente activas no piensan que co-
rren riesgo de infeccién por el VIH?.

Las mujeres jévenes

Diversos factores bioldgicos, sociales y
econdmicos hacen que las mujeres jéve-
nes sean especialmente vulnerables al
VIH. En comparacién con los varones,
el sistema reproductivo femenino es mas
susceptible a infeccién por el VIH y por
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Figura 5. Conocimiento Limitado. Porcentaje de nifias 15-19 afios quienes no saben que una persona infectada con el VIH puede lucir
saludable, 1994-1999. Fuentes: UNICEF, DH.S surveys and other nationwide surveys, 1994-99.
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*Prevalencia del VIH en mujeres atendiendo clinicas prenatales en zonas urbanas.

Figura 6. Percepcién de riesgo. Porcentaje de mujeres activas sexualmente (1 5-19) que petciben 7o estar en riesgo de contraer el VIH. Fuentes:

UNICEF, DHS surveys, 1994-1999.

otras ETS, y esa susceptibilidad es espe-
cialmente elevada en las mujeres jove-
nes®. Un estudio realizado en Zambia
constatd que, durante el afio siguiente al
comienzo de la actividad sexual, el 18%
de las mujetes jévenes examinadas eran
VIH-positivas®. En algunos de los pai-
ses mas afectados, las muchachas ado-
lescentes estan contrayendo la infeccién
a un ritmo entre cinco y seis veces ma-
yor que los muchachos de la misma
edad®. Existen pruebas crecientes de
que una gran parte de esas infecciones
proviene directamente por el contacto
con hombrtes de mayor edad.

Abuso y Explotacién Sexual

Los jévenes expuestos a abuso y explo-
tacion sexual (por ej., incesto, violacion
y prostitucion forzada) son especialmen-
te vulnerables a la infeccién por el VIH.
Las relaciones sexuales forzadas pueden
lesionar el aparato genital, incremen-
tando las probabilidades de contraer el
VIH y otras infecciones de transmisién
sexual.
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La prostitucién forzosa es otra forma
de abuso y explotacién reconocidamente
intensificadora de la epidemia de VIH.
En Camboya, alrededor del 30% de los
profesionales del sexo de 13 a 19 aiios
de edad (entre los cuales muchos se
incorporaron al comercio sexual forzo-
samente) estan infectados™.

Si bien muchos jévenes son conducidos
por fuerza o vendidos a la industria del
sexo por sus padres, parientes 0 amigos
de la familia, algunos se ven coacciona-
dos simplemente por las circunstancias
en las que viven. Muchos miles de mu-
chachas, y también de muchachos, se
incorporan al comercio sexual cada afio.
En muchos de estos casos, la pobreza
es uno de los factores clave mas contri-
buyente.

Pobreza

Algunas condiciones de salud preexis-
tentes pueden contribuir enormemente
en aumentar la susceptibilidad del orga-
nismo para adquirir la infeccién. El

VIH/SIDA se desarrolla de manera
diferente en paises ricos y pobres, asi
como la tuberculosis, la neumonia, y
casi todas las otras enfermedades infec-
ciosas. Los j6venes pobres tienen un
mayor tiesgo de infeccién porque es
probable que estén en un estado de
salud comprometido.

La pobreza puede hacer que comuni-
dades enteras sean mas vulnerables al
VIH al obligar a los jévenes a dejar sus
hogates en busca de trabajo, al crear un
sentimiento de desesperacién que los
induzca a recurrir a las drogas o al con-
vertir la prostituciéon en una forma de
supervivencia®.

Para frenar la propagacion del VIH/
SIDA en esta poblacién, los jovenes
necesitan, al menos, acceso a:

+ Educacion para desarrollar habilida-
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des para la vida, sobre salud sexual
y sobre el VIH/SIDA dentro y fue-
ra de la escuela.

¢ Oportunidades econémicas para su-
perarse e idealmente una formacion
profesional.

* Politicas nacionales dirigidas, estable-
cidas y promovidas para proteger
los derechos de los nifios y los jove-
nes.

* Educacién basica de calidad que
conlleve un nivel minimo de cono-
cimientos.

* Apoyo y asistencia a los jévenes que
viven con el VIH/SIDA o que han
quedado huérfanos a causa de esta
epidemia.

Mis aun, el sector de salud necesita
jugar un papel principal en la preven-
cién del VIH, concentrindose en tres
dreas fundamentales para prevenir la
infeccién entre los jovenes:

1. El establecimiento de servicios sani-
tarios para los jévenes que sean ase-
quibles, accesibles, confidenciales y
acriticos. Tales servicios han de in-
cluit:

* APV para el VIH
* servicios para el control de ETS
* provisién de condones

2. La creacién de servicios y progra-
mas para jévenes que se inyectan
drogas, incluyendo:

* Educacién para los jévenes que se
inyectan en los métodos mds segu-
ros de inyeccion.

* Informacion y referencias a servi-
cios de rehabilitacién para los jo-
venes adictos.

* Programas comunitarios educati-
vos para la prevencién de drogas.

3. La deteccidon de casos de abuso
sexual en nifios y jovenes.

CONCLUSION

Programas para la prevencion y el tra-
tamiento del SIDA han sido imple-
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mentados en muchos pafses a nivel
mundial, pero la respuesta ha resultado
tragicamente débil e insuficiente, y en el
afio 2002 estamos confrontando una de
las epidemias mas devastadores de toda
la historia. Cada mes que el mundo
posterga tomar los pasos necesatios
para detener la epidemia, unos 250.000
nifios y jévenes adicionales se infectan
con el virus.

Los pafses que ain presentan bajos ni-
veles de infeccién por el VIH tienen el
deber y la responsabilidad de prevenir
la propagacién potencial de la epide-
mia. En los lugates con baja prevalen-
cia, donde el VIH no es todavia un
tiesgo para la poblacion general, hay
que programar para que los grupos mas
vulnerables adopten comportamientos
sexuales y de inyeccién de drogas mas
seguros y asf interrumpir la difusién del
virus. Asi también, se gana tiempo para
reforzar la capacidad de la poblacién en
general de protegerse a sf misma contra
el virus. No es esto una justificacion a
comportamientos dafiinos y otros que
pudiesen calificarse de inmorales, sino el
afrontar la dura realidad de que ante
una crisis masiva con la envergadura y
estragos que conlleva esta epidemia del
HIV, tenemos que detenerla a todo
costo.

Los jovenes son una prioridad en este
frente. Proporcionarle a la gente joven
informacion cotrecta y aptitudes para
protegerse, asi como acceso a servicios
de salud, particularmente, a APV, trata-
mientos para ETS y condones, nos
ofrecen una de las mas importantes al-
ternativas pata poder descatrilar el curso
nocivo de esta injustificable epidemia.
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