COMO SE VEN AFECTADAS LAS POBLACIONES
POR EL VIH Y EL SIDA

por Lori S. Ashford

a epidemia del SIDA constituye una de las
I crisis de salud mds devastadoras de la edad
contempordnea, que destroza familias y comuni-
dades en todo el mundo. Para 2005 habfan fallecido
mds de 25 millones de personas y se calculaba que
39 millones vivian con el VIH. Se estima que tuvieron
lugar 4 millones de nuevas infecciones en 2005 (el 95%

de las mismas en el Africa subsahariana, Furopa oriental
p
y Asia). Si bien el Africa subsahariana ha sido la region

El VIH y el SIDA por region, 2005

Prevalencia (% de Nomero de adultos y
Region adultos con VIH o SIDA) nifios con VIH o SIDA
Mundo 1,0 38.600.000
Africa subsahariana 6,1 24.500.000
El Caribe 1,6 330.000
Europa oriental /Asia central 08 1.500.000
América del Norte 0,6 1.300.000
Asia meridional/sudeste asidticc 0,6 7.600.000
América Lafina 0,5 1.600.000
Oceania 03 78,000
Europa occidental/central 03 720.000
Arica septentrional/Oriente Medio 0,2 440.000
Asia oriental 01 680.000

OBSERVACIONES: Las estimaciones de la prevalencia incluyen los adultos a partir de los 15 afios de
edad infectados por el VIH, o con SIDA. El SIDA puede tardar en manifestarse muchos afos después
de contraer la infeccién del VIH. De momento existe tratamiento pero no cura contra el SIDA.
FUENTES: ONUSIDA, 2006 Informe sobre la epidemia mundial de SIDA (2006): Apéndice 2,

cuadro 1; y C. Haub, Cuadro de la poblacién mundial 2006 (2006).

Recuadro 1
Epidemias emergentes de SIDA

Los paises en Europa Oriental y Asia Central (particularmente Rusia y Ucrania) asi como la India y China
han registrado aumentos alarmantes en las infecciones del VIH en afios recientes. La India fiene en la
actualidad el mayor némero de personas infectadas por el VIH, aunque los infectados representan
menos del 1% de la poblacion adulta. Hay paises en ofras partes de Asia, como Viet Nam, Indonesia y
Pakistan, que pueden estar al horde de sufrir epidemias serias.

En muchos de dichos paises el uso de drogas inyectadas y el comercio sexual estdn impulsando epide-
mias emergentes, pero a medida que las infecciones aumentan, la propagacion del VIH pasa de los
grupos con conductas de alto riesgo a la poblacién en general. Se necesitan establecer, desde un princi-
pio y de forma constante, programas de educacion y prevencion, para prevenir una epidemia generali-
zada y salvar decenas de miles (e incluso millones) de vidas.

REFERENCIA: ONUSIDA, 2006 Informe sobre la epidemia mundial de SIDA (Ginebra: ONUSIDA,
2006).
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mds seriamente afectada, otras regiones también se
enfrentan a graves epidemias (ver el cuadro y el
Recuadro 1). En afios recientes encuestas representativas
a nivel nacional han permitido a los investigadores redu-
cir las estimaciones publicadas previamente respecto a la
prevalencia del VIH en ciertos paises; pero el nimero de
personas infectadas y las consecuencias para sus familias,
comunidades y paises siguen siendo sobrecogedoras'.
Este documento presenta un panorama de los efectos
del VIH y el SIDA sobre el tamafio de la poblacién, sus
caracteristicas y bienestar. También pone de relieve los
tremendos esfuerzos que se necesitan para controlar la
epidemia. La pandemia continda extendiéndose en todo
el mundo, no obstante las labores de prevencién y los
éxitos alcanzados por unos pocos paises. Hay que perse-
verar en la inversién y la dedicacién a la causa para
lograr enfoques integrales que mejoren la salud repro-
ductiva y sexual.

Efectos del VIH y el SIDA sobre

la demografia y la salud

Los pafses seriamente afectados por la epidemia del
SIDA han presenciado una oleada de mortalidad y un
descenso en la esperanza de vida en la dltima década,
como se detalla a continuacidn; pero debido a que los
paises gravemente azotados en el Africa subsahariana
también tienen altos niveles de fecundidad (el prome-
dio de hijos por mujer) y la mayoria cuentan con
poblaciones relativamente pequefias, la epidemia no ha
resultado en una reduccién demogrifica en la region.
En unos pocos paises, como Botswana, Lesotho y
Sudifrica, el crecimiento demogrdfico se ha reducido
drdsticamente, e incluso ha llegado a parar debido al
SIDA, pero el crecimiento general en la regién supera
el de otras regiones del planeta. Incluso con la mortali-
dad debida al SIDA, se proyecta que la poblacién del
Africa subsahariana aumente de 767 millones en 2006 a
1.700 millones en 20502,

Atn asf el SIDA ha representado un tremendo costo
para las sociedades. Es la cuarta de las principales causas
de muerte en todo el mundo, y la primera en el Africa
subsahariana. En 2005, ONUSIDA estimaba que
3,1 millones de adultos y nifios habfan muerto de
SIDA, 2,4 millones de ellos en el Africa subsahariana.
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Efectos del SIDA sobre la mortalidad infantil.
Paises seleccionados, 2002-2005

Muertes por cada 1.000 nifios menores de 5 afios 143

123

M Toso actual ¥ Tasa sin SIDA

Namibia Suddfrica Swazilandia Zimbabwe

FUENTES: Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2004
Revision (2005); y ONUSIDA y UNICEE A Call to Action: Children, the Missing Face of AIDS
(2005).

Lesotho

Efectos sobre la mortalidad y la esperanza de vida
Las personas que viven con el VIH y SIDA son
propensas a contraer otras enfermedades e infecciones
al debilitarse su sistema inmunoldgico, por lo que la
epidemia del SIDA ha impulsado un incremento en
neumonia y tuberculosis en muchas regiones del
mundo. En el Africa subsahariana las tasas de mortali-
dad entre los nifios menores de 5 afios son considera-
blemente superiores a lo que serfan sin el VIH (ver

el grdfico). Sin los medicamentos que les salvan la
vida, una tercera parte de los nifios que nacen con la
infeccién (por transmisién materno-infantil) morirfan
antes de cumplir un afio y alrededor del 60% antes
de los cinco’.

El aumento en las muertes por SIDA también ha
parado, y en ocasiones revertido, los logros en la espe-
ranza de vida en muchos paises africanos. Por ejemplo
en Lesotho, donde se estimaba que una cuarta parte de
los adultos vivian con el VIH o SIDA en 2005, la espe-
ranza de vida habfa sido de casi 60 afios en 1990-1995,
pero bajé precipitadamente a 34 afios en las estima-
ciones para 2005-2010, principalmente por el SIDA.
De no ser por la excesiva mortalidad ocasionada por
el SIDA, las proyecciones de las Naciones Unidas para
el pafs hubieran llegado a una esperanza de vida de
69 afios para el perfodo 2015-2020*%. Fuera del Africa,
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entre los pafses que se espera registren una disminucién

en la esperanza de vida se encuentran las Bahamas,
Camboya, la Reptiblica Dominicana, Hait{ y
Myanmar’.

Efectos sobre la edad y el sexo de la poblacién

Las muertes relacionadas con el SIDA estdn alterando
la estructura etaria de las poblaciones en naciones grave-
mente afectadas. En los paises en desarrollo con bajos
niveles de VIH y SIDA, la mayor parte de las muertes
tienen lugar entre los nifios pequefios y la gente mayor.
El SIDA ataca a los adultos en sus afios de plenitud
laboral (personas que fueron infectadas de adolescentes
0 jévenes) con lo que se cambia la tendencia de morta-
lidad normal y se distorsiona la estructura etaria de la
poblacién en ciertos paises. Por ejemplo, debido al
aumento en la mortalidad cada vez mayor por el SIDA
en el Africa meridional, las personas de 20 a 49 afios
representaron casi tres quintas partes de todas las
muertes en la regién entre 2000 y 2005, comparado
con una quinta parte entre 1985 y 1990°.

Debido a que las muertes de SIDA se concentran en
el grupo de 25 a 45 afios de edad, las comunidades con
altas tasas de infeccién del VIH pierden una cantidad
desproporcionada de padres y trabajadores con expe-
riencia, lo que deja vacios en la sociedad que son difi-
ciles de llenar.

En algunas regiones las mujeres son mds vulnerables
que los hombres, y su muerte despoja a las familias de
la principal fuente de atencién personal. En el Africa
subsahariana y el Caribe, donde el virus se transmite
predominantemente por contacto heterosexual, las
infecciones del VIH son mayores entre las mujeres que
entre los hombres (ver el Recuadro 2).

Impacto sobre las sociedades

y las economias

En los paises fuertemente azotados por la epidemia
del SIDA, la trdgica pérdida de los padres y de miem-
bros productivos de la sociedad a edades prematuras,
no sélo afecta a las familias, sino también a las fincas
agricolas y otros lugares de trabajo, las escuelas, los
sistemas de salud y los gobiernos. La epidemia se deja
sentir en casi todos los aspectos de la vida.

Los hogares sufren el impacto inmediato del VIH y el
SIDA, porque son las familias quienes se encargan prin-
cipalmente de cuidar de los enfermos y sufren penurias
econémicas por el SIDA. Durante la larga enfermedad
del SIDA, la falta de ingreso y el costo de cuidar del
enfermo moribundo puede empobrecer a los hogares;

y cuando uno de los padres muere, puede que el hogar



se disuelva y que los nifios vayan a vivir con familiares,

o que tengan que salir adelante por s{ mismos.

Los sistemas de atencién sanitaria también acusan
tremendas demandas por la propagacién del
VIH/SIDA. Los sistemas de sanidad africanos, que

de por si ya eran débiles antes de sufrir los efectos de

la epidemia, estdn en crisis. Los gastos de tratamiento
del SIDA vy las infecciones “oportunistas” relacionadas
con la enfermedad no dejan de aumentar. La asignacién
de los escasos recursos para el VIH/SIDA puede desviar
la atencién de otros problemas de salud, y a medida
que menguan los fondos ptblicos de sanidad, el costo
tienen que cubrirlo cada vez més el sector privado,

los hogares y las personas.

Las empresas y la agricultura también se han visto
seriamente afectados por el VIH y el SIDA. Los duefios
de las empresas sufren pérdidas de trabajadores, ausen-
cias laborales, el creciente costo de las prestaciones de
atencién médica (incluidos los caros medicamentos
contra el SIDA) y los pagos por defunciones. La viabili-
dad econdémica de las pequefias fincas y la agricultura
comercial también estdn en riesgo por la pérdida de
trabajadores agricolas. Un estudio realizado por la
Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO) revelé que en

los 10 paises africanos mds seriamente afectados por

el VIH/SIDA, la mano de obra agricola disminuird
entre el 10 y 26% para el 2020. Otro estudio descubrié
que en pafses como Kenya, Malawi, Tanzania y
Zambia, el bajo crecimiento en la produccién agricola
podria ocasionar una creciente falta de seguridad
alimentaria para el afio 20107.

La estabilidad econdémica se pierde, a medida que

se ven perjudicadas las empresas y la agricultura.

En muchos paises altamente afectados los estudios
demuestran una baja de entre 1 y 2 puntos porcentuales
en el producto interno bruto anual, comparado con

la situacién hipotética “sin el SIDA”S; pero el impacto

a largo plazo puede ser més serio de lo que dichos andli-
sis sugieren. Es dificil reflejar la pérdida de capital
humano, cuando la educacién, nutricién y salud
infantil acusan los efectos directos e indirectos del
SIDA. La menor inversién en las generaciones jévenes
podria hacerse sentir en el desempefio econémico
durante décadas.

Recuadro 2
El impacto del VIH y el SIDA en las mujeres

El impacto del VIH y el SIDA en las vidas de las mujeres es uno de los problemas de salud reproductiva mds
crificos de nuestros dias. En el Africa subsahariana, donde la epidemia se ha extendido a la poblacion en
general principalmente por contacto sexual, las mujeres representan el 59% de los adultos infectados por el
VIH. Las jévenes entre los edades de 15 a 24 afios tienen entre dos y seis veces mayores probabilidades de
estar infectadas que los hombres de la misma edad en la region.

Las mujeres corren especial riesgo de contraer el VIH por una combinacion de factores biolagicos, econdmicos
y culturales. Las diferencias fisicas hacen mds factible que la mujer contraiga el virus del hombre, que ésta
se lo pase al hombre. Algo quizds mds importante es que la falta de poder y lo dependencia y pobreza de la
mujer tienden a disminuir su capacidad para protegerse contra conductas sexuales arriesgadas. Las opciones
de la mujer con frecuencia se ven limitadas por su incapacidad para decidir con quién va a fener relaciones
sexuales y si se usardn condones o no; por la aceptacion social que reciben las relaciones extramaritales o
premaritales masculinas, y la necesidad que tiene la mujer de recibir apoyo econdmico del hombre.

Por otra parte, debido a que la mayoria de las mujeres infectadas estdn en edad de procrear, corren el
riesgo de infectar a sus hijos, por lo que se enfrentan a decisiones dificiles sobre su maternidad; y como
personas que cuidan de su familia inmediata y ofros familiares, las mujeres son generalmente quienes se
encargan de atender a los moribundos y los nifios que acaban huérfanos por el SIDA. Todos estos factores
hacen que lo potenciacion de la mujer sea un componente esencial de los programas para reducir la epide-
mia y mitigar sus consecuencias.

REFERENCIA: ONUSIDA, 2006 Informe sobre la epidemia mundial de SIDA (Ginebra: ONUSIDA, 2006).

Necesidad de respuestas integrales

A medida que el VIH continta propagdndose (por no

existir ni cura, ni vacuna), la prevencién sigue siendo
el enfoque clave para restringir la epidemia. La forma
mds comun de transmisién del VIH es por contacto
sexual, por lo que la prevencién estd estrechamente rela-
cionada a la conducta sexual y la salud reproductiva
masculina y femenina. Entre los programas de preven-
cién efectivos se encuentran las intervenciones que
promueven la abstinencia sexual, reducir el ndmero
de compaferos/as sexuales, y utilizar condones de
forma sistemdtica y correcta, as{ como la asesorfa y
pruebas de deteccién del VIH. La mezcla mds apro-
piada de estas intervenciones depende de las caracteris-
ticas de los grupos infectados por el VIH. Los
programas efectivos también consideran los factores
sociales, econémicos y culturales que influyen en la
conducta de la gente.

La prevencién materno-infantil de la transmisién
del VIH también es clave para salvar vidas. Las mujeres
seropositivas deben contar con asesorfa y métodos anti-
conceptivos a su disposicién para ayudarles a decidir
si quieren quedar embarazadas. Muchos nacimientos de
nifios seropositivos pueden prevenirse ayudando a las
mujeres infectadas a evitar embarazos no deseados.
El mayor uso de anticonceptivos para impedir dichos
embarazos es, al parecer, por lo menos tan costo efec-
tivo como proporcionar medicamentos antirretrovirales
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a la madre durante el parto, y a los recién nacidos de
madres infectadas por el VIH’.
Entre los principales retos de cara al futuro se

encuentran controlar més ain la propagacién de la
epidemia entre los lactantes y los adultos jévenes,
proporcionar tratamiento y apoyo a los millones de
personas que viven con el VIH, y mitigar el impacto
de la epidemia en los paises pobres. Para responder a
estos retos, la comunidad internacional, los gobiernos
y la sociedad civil tienen que:

B Asegurarse de que la prevencién continde siendo el
enfoque principal de los programas de combate del
SIDA, incluso donde exista tratamiento;

B Mejorar la infraestructura de salud y la capacidad
para proporcionar servicios;

B Reducir la pobreza, el analfabetismo y otros
factores econdémicos, politicos y sociales que elevan
la vulnerabilidad a la infeccién del VIH;

B Reducir el estigma y la discriminacién contra las
personas que viven con el VIH.

Los recursos disponibles para combatir la infeccién
del VIH en los paises en desarrollo han aumentado
dristicamente, de $300 millones estimados en 1996,

a $9.000 millones en 2006'°. Sin embargo el costo

del tratamiento contra el SIDA suele competir con

el financiamiento de las actividades de prevencién,

y ambas cosas pueden menguar otros gastos en salud
reproductiva'!. Desatender estos tltimos programas
puede ser contra productivo, por la posibilidad de
reforzar la prevencién de la infeccién del VIH al elevar
el conocimiento de los hombres y mujeres sobre la
sexualidad, la planificacién familiar y el embarazo sin
riesgo. El mayor acceso a métodos anticonceptivos y
asesorfa puede reducir la mortalidad materna e infantil
y contribuir a la potenciacién de la mujer, por lo que
la existencia de programas bien concebidos, que liguen
la prevencién del VIH con otros programas de salud
reproductiva, promete reforzar todos estos objetivos

y en tltimo término salvar mds vidas.
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