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EL SIDA. SU REPERCUSION SOCIOECONOMICA
EN LOS PAISES SUBDESARROLLADOS, Y EL APORTE
EDUCATIVO EN SU PREVENCION

Reinaldo Rodriguez Ferra,* Zabdiel Gémez Barrera? y Tania Garcia Hernandez

RESUMEN: Se realiza una revisidn sobre la prevalencia del SIDA en el aiio 1998 en los paises
subdesarrollados y particularmente en Cuba, asi como su mortalidad. Se revisa la repercusion social
y econdmica que la enfermedad esta teniendo en los paises subdesarrollados, especialmente en el
continente africano; asi como lo importante de la tarea preventiva en base a la educacion sexual de
la poblacion en general y muy en especial en los jovenes.

DeCS: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA; PREVALENCIA SEXUAL; PAISES EN DESA-

RROLLO.

El sindrome deinmunodeficienciaad-
quirida(SIDA), llamadatambién lapeste del
siglo xx, es el estado final de la infeccion
cronicaproducidapor €l retrovirusVIH (vi-
rus deinmunodeficienciahumana). Apare-
ce por primeravez en 1981 en laciudad de
Los Angeles. Estados Unidos de América,
produciéndose rgpidamente una enorme
expansion pandémica de la enfermedad'-2
(Por laVida. Centro de coordinacion ein-
formacion de ETS/VIH/SIDA. MINSAP
1(2), 1998:1)(MINSAP Cuba. El SIDA. En:
Grupo de prevencion SIDA (GPSIDA),
1994:1-7).

El SIDA esunaenfermedad que anula
lacapacidad del sistemainmunol 6gico para

defender a organismo de multiples micro-
organismos, produciéndose graves infec-
ciones. Se caracterizapor asteniay pérdida
de peso importantes, y con frecuencia por
complicaciones neuroldgicas debido a la
lesion de las c8ulas cerebrales, también la
distingue unaelevadaincidenciade ciertos
canceres, especialmente el sarcoma de
Kaposi y otros como los linfomas de célu-
las B.2 ("Sindrome de inmunodeficiencia
adquiridaSIDA". Enciclopedia Microsoft
(F) Encarta(R) 98.(c) 1993-1997. Microsoft
Corporation. Reservados todos |os dere-
chos.).

Hoy se conocen por lo menos 2 agentes
productoresdd SIDA: d VIH-1y d VIH-2. El
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tipo 1 presenta una distribucion mundial,
en él se han identificado 120 cepas
mutantes, es el responsable de la mayor
parte de los casos conocidos y probable-
mentetiene unamayor virulencia. El tipo 2
estAmés circunscrito alaregion occidental
del continente africano, aunque también se
han identificado algunosenfermos en otras
regionesdel mundo, en &l se hanidentifica-
do 20 cepas mutantes.®

El VIH setransmite fundamentalmente
atravésderelacionessexuaes (vagind, ana
y ora), accidentes por objetos punzantes
ylo cortantes infectados, por inyecciones
o administracion de sangre y hemode-
rivados infectados, y de las madres a sus
hijos durante lagestacion, €l parto o lalac-
tanciamaterna.*’

Lasusceptibilidad es universal, es de-
cir, cualquier persona independiente de su
edad, sexo o raza puede padecer la enfer-
medad. El periodo deincubacidn se estima
entre varios mesesy 8 afioso mas, y € pe-
riodo detrasmisibilidad se estimaque pue-
de durar todalavidadel paciente.®

Seglnuninformede ProgramaConjun-
to de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA
(UNAIDS), presentado € 1ro. dediciembre
de 1996 (DiaMundia del SIDA), cercade
3,1 millones de personas se infectaron con
el SIDA en 1996, lo queequivaea8500 ca
sos nuevos diarios, delos cuales 7 500 son
adultos y 1 000 son nifios. Ademas hasta
esafecha, 22,6 millones de personastenian
SIDA o estabaninfectadaspor el VIH, y un
total de 1,5 millones de personas habian
perecido por su causa.’ (Sindrome de
inmunodeficienciaadquirida"(SIDA)" En-
ciclopediaMicrosoft (F) Encarta(R) 98. (¢)
1993-1997 Microsoft Corporation. Reser-
vados todos los derechos.).

Estimados recientesdefinalesde 1998
sefialan que el nimero de personas vivien-
do con VIH aumenté aproximadamente has-
ta 33,4 millones, y la epidemia no ha sido

controlada en ninguin lugar. Durante 1998
se produjeron en el mundo 11 infecciones
de hombres, mujeres y nifios por minuto,
parauntotal de cercade 6 millonesde per-
sonas.®®

En Cuba el comportamiento de lain-
feccionpor el VIH/SIDA hastael 31/12/98
fue el siguiente: Se habian detectado 2 193
seropositivos, de los cuales habian desa-
rrollado el SIDA 840y habianfallecido por
esacausa578. Latasaacumulada de detec-
cién esde 15,7 por millon de habitantes, y
las provincias con mayores tasas son Ciu-
dad de LaHabana, VillaClara, LaHabana,
Matanzasy Pinar del Rio. Enladistribucion
por sexo, €l 81,3 % correspondié a mascu-
lino, y existe predominio de la conducta
homosexual o bisexual entre estos. Las eda
des mas afectadas son aquellas de mayor
actividad sexual, més de 80 % delas perso-
nas detectadas se encuentran entre 15y 29
afios de edad.’o

Esposible que hacia el afio 2010, més
de 40 millones de nifiosen 23 paisesen de-
sarrollo hayan perdido auno de sus padres
o0 aambos. Lamayoriade esasdefunciones
se deberén a la pandemia de la infeccion
por e VIHy & SIDA y aenfermedadescom-
plicadas, diceBrian Atwood, administrador
del USAID, y afiade: "...en los paises de
Africa, Asia,y Américal atina, lainfeccion
por el VIHy e SIDA estaechando por tierra
afos de progreso logrado con el desarrollo
social y econémico”.*2

Laprevencion delatransmision sexua
del VIH representala piedra angular de la
lucha contrala difusién del SIDA, ya que
mas de las 4/5 partes de las personas que
entran en contacto con alguno de los agen-
tes de estaenfermedad |o hacen atravésde
dicha via. Al ser e principal vehiculo de
transmision, su interrupcion y control ala
larga necesariamente influird sobre la dis-
minucién del resto de lasformas de propa
gacion, pues por una parte se infectarén
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menos mujeres, y por tanto menos recién
nacidos, y ladisminucion delacirculacién
sexual del VIH producira de momento una
atenuacion de lamagnitud del reservorio, y
amés largo plazo una disminucién paulati-
na. Ellotraeraconsigo unareduccion de ries-
go deinfeccidn por lasangre, hemoderivados
y losaccidentes en los hospitalesy clinicas.
Sin embargo, aunque es posible, estamos
convencidos de que para su éxito depende
mucho la concientizacion al respecto, que
tengan todos los ciudadanos sexualmente
activos, algo que esta intimamente relacio-
nado con lalabor educativa que se desarro-
lleenlacomunidad.®

Es necesario sefidlar que una buena
campafiaeducetivay dedivulgacion requie-
re lainversion de recursos, pero de hecho
un pais no tiene que ser rico paratener éxi-
to en materia de prevencion; en este senti-
do los costos son infimos, si os compara-
mos con los costos empleados en la aten-
cion a un paciente enfermo de SIDA, los
cuales se clasifican en:

a) Directos visibles: son los costos del cui-
dado personal y de salud.

b) Directosinvisibles. representados por los
servicios proporcionados por lafamilia,
los amigosy otras instituciones.

¢) Indirectosvisibles: son los costos en tér-
minos de produccién y pérdidas debido
alamorbimortalidad por el SIDA.

d)Indirectos invisibles: son los costos de
reaccion intangibles y de menor calidad
devida, talescomo ansiedad, miedo, de-
presion, etcétera.'

Entre algunos costos tenemoslas prue-
bas disponibles para detectar anticuerpos
dedl VIH que constituyen unacargafinancie-
rasignificativaalospresupuestosdelospro-
gramas del SIDA en paises en desarrollo.®
Otro gasto en cuanto al tratamiento |o tene-
mos, por ggemplo, enel queseaplicaenlas

gestantes con zidovudina(AZT), que cues-
taentre US$80.00y USBL00.00 (dosis tini-
ca). Otro, el del ACTGO76, cuestaalrededor
deUS $1000.00.*

Un estudio realizado por € Proyecto
deControl y Prevencién contralalnfeccién
por VIH/SIDA (AIDSCAP) en 5 consulto-
rios de Bangkok, detecté que la prestacion
deserviciosparalas ETS cuestaun prome-
dio deUS# 19.00 aUS$25.00 por paciente,
mientras que el gobierno tailandés gastaba
solo US$20.00 percépita para cubrir todas
las necesidades de salud en ese entonces.*’

El Banco Mundial informa que estu-
diosrealizados en 9 paises en desarrollo
y 7 paises industrializados plantean que
prevenir un caso de SIDA ahorraen prome-
dio un monto equivalente a cercade 2 ve-
ces el producto nacional bruto percapitaen
costos de la pandemia.'4

Ante las consecuencias desastrosas
gue en todos los sentidos trae consigo el
SIDA, laOrganizacién Mundial delaSalud
(OMYS) ha sefialado que se debe insistir
sobre aspectos importantes como la dismi-
nucion del nimero de compafieros sexua-
les, laelevacion delosvaloresdelamonoga
mia, es decir, estabilizacién de la pargja
sexua, la abstinencia de relaciones sexua-
les con prostitutas 0 con personas promis-
cuasy lapromocién del uso del condén.?

No es facil lograr resultados en este
tipo de campafias, sobretodo acorto plazo,
y menos entre las personas que ya se han
habituado a un estilo de vida sexual. Por
ello algunos autores insisten en que este
trabajo debe iniciarse desde edades ante-
riores, esdecir, enlospreplberes, y puberes
de manera que se trabaje con nifios y jove-
nes que alin no han iniciado vida sexual .*?

La educacion sexual es esencia afin
de crear conciencia en los jovenes respec-
to alas consecuenciasdelaactividad sexua
sin proteccion, para ayudarles a explorar
valores y a sentirse cbmodos en cuanto a
su propiasexualidad.®
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DebidoaquelasETS, y e SIDA entre
ellas, afectan fundamentalmente alapobla-
cién joven, la cua es la peor informada,
debemos dirigir nuestros esfuerzos hacia
ella, de manera que modifiquen habitos y
conductas sexuales para evitar la transmi-
sion de estas enfermedades.’® Se ha com-
probado que lasETS, incluidalainfeccién
por SIDA, afectan a los adolescentes en
medidacreciente. Deacuerdo conlaOMS,
1 de cada 20 adolescentes mundialmente
contrae una ETS cada afi0.?°

En Uganda, por gjemplo, el mensgje
"ACC" (abstinencia, cambio de comporta-
miento o condones) esta llegando alos j6-
venes através de las escuelas, los progra-
mas comunitariosy los medios de comuni-
cacion, y se havisto una disminucion del
35 % en la prevalencia del VIH entre las
jovenes y las mujeres de 15 a 24 afios de
edad desde 1990 hasta 1995.%*

En unacomunidad agricolaen los Es-
tados Unidos fue registrada una prevalen-
ciainusitadamente elevada de infecciones
por VIH. Un proyecto de prevencién del
SIDA animaalos adolescentes ahacer fren-
te a su inaceptacion de los riesgos sexua
les. El proyecto deBelle Glade, Florida, Ila-
mado Health Education AIDS Research
Team (Equipo de Investigacion del SIDA
parala Educacion en Salud), emplearepre-
sentacionesteatralesbreves, juegosy otros
eventos comunitarios para ayudar a los
adol escentes a comprender |os riesgos de
lainfeccion por e VIH. Después de termi-
nado el proyecto, la proporcién de ado-
lescentes que tienen relaciones sexuales
disminuy6 de 56 a43 %, y €l uso del con-
don aumenté (Fox L, Bailey P, JamesD y
otros. Reaching Adolescentes at HIV Risk
inBelle Glade, Florida: Results of the 1992
and 1994 Household Surveys Poster, XI™.
International Conferenceon AIDS, July 7-12,
1996, Vancouver, BC.).

En Tanzania, un programaescolar para
jovenesde 13 a 15 afios de edad aportd més
conocimiento acerca del SIDA y produjo
una disminucién del nimero de estudian-
tes que pensaban tener relaciones sexuales
en un futuro cercano.?

En 1995 el Hospital Chikankata en
Zambia, comenzé a apoyar €l trabajo de
pequefios grupos, |lamados equipos de
cuidados y prevencién (ECP) que brinda
ban cuidados y apoyo alas personas afec-
tadaspor el VIH. El papel del ECP esdesa-
rrollar y coordinar las actividades, identifi-
cando las necesidades de las personas, e
impartiéndol e educacion paralasalud, prin-
cipamente alosjévenes.

Gapa-BA es una ONG que trabgjaen
una region muy pobre de Brasil, y uno de
sus proyectos iniciados en 1992 intenta
ayudar alos jovenes adecidir como llevar
una vida sexual sana. Dan sesiones con
maestros sobre técnicas participativas de
educacién paralasalud principa mente so-
breel SIDA .2

En 1993 Yayasan Hanmeni, unaONG
local de Timor en el sudeste de Asia, co-
menzo un programade prevencion deETS/
VIH. Primero hicieron un grupo detrabajo
formado por enfermeras, lideres religiosos
y trabajadores de la salud, los capacitaron
y secomenzd el trabajo conlosjévenes por
medio de técnicas participativas en educa
cion sexual realizando sesiones educativas
gue se tradujeron en cambios en laconduc-
tasexual; alin se trabaja en este proyecto.?

En Chile, desde 1987 la Corporacion
Chilenade Prevencion del SIDA trabagjaen
la comunidad gay en la prevencién del
SIDA. Realizan talleres con discusiones
grupales sobre sexualidad, condon y su
uso, y se ha visto una reduccién del ries-
go.%

LaOMS comparé 35 estudios de edu-
cacion sexual enlos Estados Unidos, Euro-
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pa, Australia, México y Tallandia. La en-
cuesta mostré que los programas de edu-
cacion sexual pueden, enrealidad, alentar a
la gente joven a posponer las relaciones
sexuaespenetrativaso, s yason sexud mente
activos, reducir su nimero de comparieros
0 tener sexo més seguro.?’

CruzRomeroenunazonarura de Cuba
encontrd un nivel deinformacion sexual en
los adolescentes de 48,1 % el cual seelevo
aun 79,6 % despuésde lainfluenciaeduca-
tivaefectuada.?® |gualmente Castell Medina
en Cuba encuentra un 72 % de respuestas
correctas en adol escentes sobre cudles son
las ETSy un 75 % de respuestas correctas
sobre los medios de transmision.®

En un trabajo realizado en Camagliey
en 1996-1997 enlasecundariabasica"Este-
ban Borrero" con 40 alumnos, realizando
técnicas participativas sobre conocimien-
tosde ETS, se encontr6 que al inicio dela
actividad el 40 % de los alumnos tenia un
nivel regular de conocimientos sobre ETS
y un 40 % de mal; sin embargo, 6 meses
después de las actividades educativas el
nivel de conocimientosseelevo aun 100 %
de evaluadas de bien.*® Asimismo, en otro
trabajo realizado en Camaguiey con 30 estu-
diantes del Politécnico Agropecuario
"Alvaro Barba' desde e 1ro. de septiembre
de 1998 d 31 deenero de 1999, con técnicas
participativas sobre el conocimiento del
SIDA, seencontré queal inicio delaactivi-
dad el 23,3 % tuvo una evalucion de bien
sobre los conocimientos de esta entidad,
pero a fina de las actividades educati-
vas seencontré queel nivel de conocimien-
to alcanz6 un 100 % de evaluados de bien.
(Comunicacion personal. Dr. Zabdid Gomez
Barrera. Tesis de Grado. Especidistade |
Gradoen MGl. Policlinico Este, Camaguey.
Técnicas Participativasen el Conocimiento
de Adolescentes sobre el SIDA.).

De lo que hemos revisado hasta €l
momento podemos concluir que el SIDA es

una enfermedad con una gran carga social
y econdmicaparalos paisesdel tercer mun-
do, sobre todo para el continente africano.
Podemos aseverarlo alin mas porque los
principales factores que definen la grave-
dad de laepidemia, y que despiertan lain-
quietud de los expertos en salud publica
son los siguientes:®

» La presencia de obstaculos sociales y
culturales para modificar los comporta-
mientos de alto riesgo, especialmente en
los grupos mas vulnerables.

* El desplazamiento de laepidemiade in-
feccion por VIH alas poblaciones més
jovenes.

» El aumentodelaprevalenciade ETS, en
especia el VIH, en grupos con acceso
restringido, o limitado alaeducacién en
saludy alos servicios de asistencia sani-
taria

» La continua vulnerabilidad biolégica,
social y econdmica de las mujeres, asi
como la falta de métodos de proteccion
eficaces.

 El nimero cada vez mayor de casos de
transmisién de madre ahijo.

» La presencia confirmada de diversos
subtipos patégenos de VIH-1 en lare-
gion.

* Laaparicion deféarmacorresistencia

EnlaMesaRedondaNo. 2 delaCum-
bredel Milenio, e Comandante en Jeferea
lizd unaserie dereflexiones sobrelatrage-
dia que viven los paises subdesarrollados
y enespecia el continente africano con €l
flagelo del SIDA .*! Planted que el costo de
unapersonainfectadapor el SIDA ascien-
deaUS $10000.00, queloscostosdelos
medicamentosaproducir sonde US$ 1000
por personaenfermay quelosdirigentesafri-
canos expresan una realidad: que aunque
les regalasen |os medicamentos, no tendrian
una infraestructura para distribuirlos y
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aplicarlos. Dijo que no habriaque esperar a
gue murieran millones de nifios, que los
huérfanos dentro de algunos afios seran
alrededor de 40 millones, una tragedia
dantesca. Agrego que no hay pais que pue-
dadesarrollarse, cualesquieraque sean los
recursos, si tiene un 25 %, un 30 % de per-
sonas infectadas, millones y millones de
huéfanos, y queasujuicio significaria, real-
mente el exterminio de nacionesenterasde
Africa

Como vemos, larealidad del continen-
teafricano en cuanto alaepidemiadel SIDA
es hipercritica necesitando como expresd
Fidel la ayuda a los paises desarrollados

del mundo en cuanto avacunas, medicamen-
tosy persona paraorganizar lainfraestruc-
turanecesariay enfrentar esta situacion.

Cuba, un pais subdesarrollado, ofre-
ciélaposibilidad deenviar 3 000 trabajado-
res de lasalud en apoyo a estainfragstruc-
tura. Los médicos cubanos pueden brindar
unagran ayudaen cuanto alapromociony
prevencién de salud, pueden ofrecer lapo-
sibilidad de quelapoblaciénjoven, lacual
es la més vulnerable, tenga la posibilidad
de aumentar su educacion en materia de
salud, y de esta forma tratar de mitigar €l
sufrimiento de | os paises subdesarrollados,
en especial el continente africano.

SUMMARY: A review is made on the prevalence of AIDS in the underdeveloped countries
and, particularly, in Cuba, as well as on its mortality during 1998. Its social and economic
repercussion in the underdeveloped countries and, mainly, in the African continent, is dealt with. The
importance of the preventive task based on sex education of the population in general and,

specifically, of the young people, is stressed.

Subject headings: ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME; PREVALENCE; SEX EDUCATION;

DEVELOPING COUNTRIES.
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