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Juventud infectada por el VIH

Los jovenes necesitan apoyo médico, psicoldgico y social, pero los programas rara vez

atienden sus necesidades especificas.

El 50 por ciento de todos los casos nuevos de
infeccion por VIH se encuentran en jovenes de 15
a 24 anos de edad, con las mujeres jovenes par-
ticularmente en riesgo.! La juventud infectada por
el VIH necesita no s6lo atencion médica, sino
también apoyo psicoldgico y social. No obstante,
segin el nimero de jovenes infectados por el VIH
continda aumentando, los programas de atencion
y apoyo rara vez cubren sus necesidades especifi-
cas, y las mujeres jovenes en particular carecen
de acceso a los servicios.

Para fines del afio 2003, menos del 10 por ciento
de todas las personas que necesitaban medica-
mentos antirretrovirales (ARV) en todo el mundo
tenian acceso a este tratamiento.” Los esfuerzos
por ampliar el acceso a los ARV, incluida la inicia-
tiva “3x5” de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Plan de Emergencia del Presidente de
los Estados Unidos para el Alivio del SIDA, no asig-
nan especificamente fondos para atender a los
adolescentes o los nifios. Sin embargo, podrian
ofrecer oportunidades para disefiar programas
que cubran las necesidades mas amplias de aten-
cion y apoyo de la juventud infectada por el VIH.

Necesidades de la juventud infectada
por el VIH

El transcurso natural de la infeccion por el VIH en
los jovenes difiere del patron de progresion gene-
ralmente visto en los adultos infectados por el VIH.
Por lo general, los jovenes infectados después del
inicio de la pubertad tardan mas en presentar sin-
tomas y enfermarse que los adultos. Por contraste,
los nifios infectados al nacer que llegan a la ado-
lescencia generalmente presentan una enfermedad
avanzada.
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La juventud infectada por el VIH cuyo sistema
inmunitario todavia no se compromete lo suficiente
como para requerir tratamiento antirretroviral adn
se beneficia de la consejeria, las intervenciones
nutricionales y el tratamiento preventivo para ayu-
dar a evitar infecciones oportunistas, que pueden
desacelerar la progresion de la infeccion por el VIH
al y aplazar la necesidad de los ARV. Con el tiempo,
la juventud infectada necesitara los ARV, que
requieren una observancia estricta de los regime-
nes de dosificacion para garantizar la eficacia de
tratamiento y para evitar el desarrollo de resisten-
cia viral. La consejeria como parte del tratamiento
normal también es importante para ayudar a los
jovenes a adaptar su estilo de vida para dar cabida
a los horarios diarios, y a menudo complicados, de
la toma de pildoras, y para afrontar los efectos
colaterales.

En uno de los pocos estudios realizados sobre la
observancia de los ARV entre la juventud, de 161
adolescentes infectados por el VIH en 13 ciudades de
Estados Unidos, sélo el 41 por ciento informd tomar
todos sus medicamentos prescritos.® Los programas
piloto de tratamiento con ARV en Camboya, Sudafrica
y Uganda han logrado tasas de observancia a corto
plazo de aproximadamente un 90 por ciento, la mayor
parte entre pacientes adulto.*

Se conoce aun menos acerca de las necesidades
psicoldgicas y sociales de los jovenes que afrontan
la infeccion por el VIH. Las investigaciones realiza-
das en Estados Unidos indican que determinadas
caracteristicas del desarrollo de los adolescen-
tes, como su sentido de invulnerabilidad y dificul-
tad al diferir la gratificacion, pueden presentar
obstaculos a la aceptacion de un diagnostico del
VIH, la observancia del tratamiento y el uso de
medidas preventivas de la infeccion por el VIH. El
proceso de integrar la sexualidad a la identidad



La investigacion cua-
litativa ha sefialado
los retos para la
juventud infectada
por el VIH, incluida
la revelacion, el estig-
ma, el desarrollo

fisicoy la sexualidad.

propia, que ocurre durante la adolescencia, es
mucho mas complejo para los jovenes que viven
con una infeccién que puede transmitirse sexual-
mente.

En unos pocos paises en desarrollo, la investiga-
cion cualitativa ha sefialado los retos para la
juventud infectada por el VIH, incluida la revela-
cion, el estigma, el desarrollo fisico y la sexuali-
dad. Los nifios que son infectados por el VIH
antes de la pubertad experimentan un crecimien-
to mas lento que sus compaiieros y un desarrollo
retardado de la pubertad. En la Costa de Marfil,
por ejemplo, el desarrollo fisico fue una inquietud
primordial entre 19 adolescentes, de 13 a 17
anos de edad, infectados por el VIH que recibian
atencion médica y psicoldgica por medio del
Yopougon Child Programme de Abidjan. Las nifias
que no habian alcanzado la pubertad no podian
participar en los rituales tradicionales y se preo-
cupaban de que nunca pudieran casarse o0 tener
hijos. Otras nifas se preocupaban por evitar los
signos de la enfermedad relacionada con el VIH,
como la pérdida de peso, que podrian alertar a
otros de su estado seroldgico. Siete de los 19
jovenes tenian padres que no estaban preparados
para decirles que estaban infectados. El desarro-
llo sexual y los sentimientos sexuales eran temas
prohibidos en todas las familias.®

Varios estudios cualitativos describen los retos
que afronta la juventud brasilefia infectada por el
VIH. Para jovenes entre 12 y 19 afios de edad
entrevistados en cuatro centros de salud de Sao
Paulo, Brasil, el enterarse de que eran VIH-positi-
vos representd un marcador divisorio entre la vida
como una persona “normal”y una nueva identi-
dad adn por formarse.” Los padres y las personas
encargadas de cuidar a los adolescentes y ninos
infectados por el VIH que estaban recibiendo ser-
vicios en dos de los centros, solicitaron ayuda con
tal revelacion, porque temian que los jovenes
pudieran culpar a los padres como la posible
fuente de su infeccion y pudieran experimentar
discriminacion.®

Mediante entrevistas a profundidad con 22 ado-
lescentes de 13 a 20 afos de edad, infectados
por el VIH, que estaban recibiendo atencién en
seis centros diferentes de tratamiento del SIDA en
Sao Paulo, y 13 de sus prestadores de asistencia,
se determind que el estigma y la discriminacion
son los retos mas importantes de vivir con el VIH.®

El estudio encontrd brechas en el conocimiento
de los adolescentes acerca del sexo y los condo-
nes. La mayoria de los jovenes habian salido en
citas romanticas después de enterarse de su
estado seroldgico con respecto al VIH, y cinco
informaron ser sexualmente activos. Sin embargo,
las personas encargadas de cuidarlos dijeron que
los jovenes no estaban preparados para hablar
del sexo y pensaban que el iniciar tales conversa-
ciones podria fomentar la actividad sexual. Los
22 adolescentes temian ser discriminados y tar-
daron en revelar su estado o no hablaron con sus
parejas sexuales y citas romanticas acerca de su
infeccion por el VIH.®

Retos programaticos

Segiin se amplia el acceso a las pruebas del VIH en
muchos paises, miles de jovenes se enteraran de que
estan infectados por el VIH, pero no presentaran nin-
gln sintoma. Un principal reto programatico es man-
tener estos jovenes conectados a los sistemas de
atencion y de apoyo que puedan satisfacer sus nece-
sidades de apoyo psicoldgico, consejeria y educacion
en prevencion, a la vez que monitorean las necesida-
des de atencién médica, intervenciones nutricionales
y tratamiento con los ARV. Otros jovenes necesitan
acceso a los ARV de inmediato, asi como referencias
a servicios de apoyo complementarios. Diversas
estrategias estéan surgiendo para satisfacer estas
necesidades.

En Uganda, Kenia, Haiti y otros paises, los centros de
consejeria y pruebas voluntarias estan empezando a
prestar servicios a la juventud cuya prueba del VIH
resulta positiva, experimentando con clubes posprue-
ba, sistemas de referencia y consejeria de seguimiento
en el establecimiento de salud. En Sudéfrica, la
Iniciativa del Consultorio Nacional Centrado en la
Adolescencia (National Adolescent-Friendly Clinic
Initiative — NAFCI) esta incluyendo el tratamiento y
monitoreo de los ARV. Casa Alianza, una organizacion
no gubernamental (ONG) que atiende a nifios y ado-
lescentes desamparados en Guatemala, Honduras,
México y Nicaragua, ha creado redes de referencia
de prestadores de servicios de tratamiento del
VIH/SIDA centrados en los adolescentes para un
nimero creciente de clientes infectados por el VIH.
En Tanzania, el Comité Coordinador de los
Programas de la Juventud, un grupo de 60 repre-
sentantes de organizaciones al servicio de los
jovenes, ministerios del gobierno y donantes



reunidos y coordinados por YouthNet, esta abo-
gando a favor de la inclusion de la juventud en
los programas nuevos que proporcionan ARV en
los hospitales regionales y distritales, y esta
movilizando el apoyo para los servicios de trata-
miento y de atencion del VIH/SIDA centrados en
la juventud.

Un enfoque prometedor para atender a los jove-
nes infectados por el VIH es la atencion centrada
en la familia, que permite a los miembros de las
familias que son afectadas por el VIH recibir
atencion en el mismo consultorio, el mismo dia.
De esta manera, los servicios resultan mas conve-
nientes y se fomenta la revelacion del estado
VIH-positivo y el apoyo dentro de las familias.
Ademas, probablemente sea mas econémico que
atender a los adultos y a los nifos por separado.
Miembros de las 82 primeras familias matricula-
das en tal programa en el Centro de Excelencia
Clinico de Botsuana-Baylor, una colaboracion
entre el Baylor College of Medicine, situado en
Houston, Texas, EE.UU., el Ministerio de Salud de
Botsuana y el Princess Marina Hospital en
Gaborone, Botsuana, dijeron que ellos preferian
este modelo de atencion porque les ayudo a
afrontar juntos los retos de vivir con el VIH/SIDA.*

En octubre de 2004, el centro de Botsuana tam-
bién establecid un programa especial para los
adolescentes infectados por el VIH, mediante el
cual se ofreceran educacion de aptitudes para la
vida y capacitacion en educacion por pares, ade-
mas de los otros servicios que los jovenes reci-
ben con sus familias. Esta mezcla de servicios
posiblemente resulte popular entre la juventud.
En otros ambitos, los servicios de atencion del
VIH y de apoyo se dirigen exclusivamente a los
jovenes. En Uganda, por ejemplo, el Hospital
Mulago instituyd servicios separados de trata-
miento del VIH para la adolescencia a peticion de
estos clientes.

El lanzamiento de los ARV en otro servicio apo-
yado por Baylor para la juventud infectada por
el VIH, el Centro de Nifios Rumano Estadouni-
denses en Constanta, Rumania, ha disminuido
la tasa de mortalidad anual de un 15 por cien-
to a un 3 por ciento. Por consiguiente, muchos
de los nifos han llegado a la adolescencia. Los
funcionarios del centro han empezado a prepa-
rarlos para la vida adulta al ensefarles aptitu-
des basicas para la vida, como como lavar su
propia ropa y como cuadrar una chequera. El

proyecto rumano también esta colaborando
con el Ministerio de Salud de Rumania, la
Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional y siete ONG locales,
con el fin de disefiar un programa para mejorar
la salud reproductiva entre los adolescentes
infectados por el VIH y ayudarlos a prevenir la
transmision del virus.

Un proyecto en Uganda esta usando un curriculo
con 18 sesiones de consejeria individual y desa-
rrollo de habilidades para ayudar a los jovenes
infectados por el VIH a prevenir la transmision
del VIH y mejorar la calidad de su vida. El pro-
yecto ugandés ha agregado material cultural-
mente pertinente sobre la revelacion, el
estigma, la nutricion y la salud reproductiva a
un curriculo estadounidense titulado Choosing
Life: Empowerment, Action, Results
(CLEAR), el cual ha ayudado a disminuir los
comportamientos de riesgo entre la juventud
infectada por el VIH en tres ciudades de Estados
Unidos.™ CLEAR se basa en la hipétesis de que
el satisfacer las diversas necesidades de los
jovenes infectados por el VIH y ayudarlos a valo-
rar su propia vida los motivara a proteger a los
demas.

El Enlace de Desarrollo de la Juventud de
Uganda (Uganda Youth Development Link), una
ONG local, y la Universidad de California en Los
Angeles, que elabord el curriculo, estan reali-
zando un ensayo controlado aleatorizado del
curriculo adaptado con 100 jovenes infectados
por el VIH. Los cambios autonotificados en el
comportamiento de riesgo sexual, el abuso de
sustancias y la calidad de vida se usaran para
evaluar la intervencion y adaptarlo para un uso
mas amplio. Se espera obtener los resultados
en el afio 2005.

En un examen de varios proyectos piloto de los
Estados Unidos, que combinan el tratamiento
médico para los jovenes infectados por el VIH con
apoyo psicosocial y el manejo individual de casos
por equipos multidisciplinarios de prestadores de
servicios de salud, se encontré que a menudo
tenian que ayudar a los jovenes a encontrar alber-
gue y alimentos antes de ganar su confianza e
interés en las pruebas, el tratamiento y la preven-
cion del VIH. Estas experiencias sugieren que el
vincular a la juventud con un sistema de apoyo
facilita la observancia del tratamiento y |a reten-
cion de los pacientes.”
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En uno de una serie de estudios sobre el VIH y los
jovenes actualmente en curso en Brasil, la mayo-
ria de los médicos que asistian a los cursos avan-
zados de capacitacion sobre el VIH estuvieron de
acuerdo en que la Secretaria de Salud debe esta-
blecer servicios centrados en los jovenes infecta-
dos por el VIH. El gobierno brasilefio ofrece
tratamiento antirretroviral gratuito para los
pacientes elegibles, y, en el afio 2004, 1675 jove-
nes, de 10 a 19 afios de edad, estaban recibiendo
ARV. No obstante, ha resultado dificil vincular a
los adolescentes infectados por el VIH con la
atencion del VIH.*

En los paises en desarrollo afectados en gran
medida por el VIH, quizas no sea factible ofrecer
servicios separados a un gran niimero de jovenes
infectados por el VIH porque en la mayoria de
estos paises aiin no se ha logrado proporcionar
el nivel minimo de servicio a la mayoria de sus
ciudadanos infectados por el VIH, concluyeron los
expertos en una reunion de la OMS celebrada
recientemente. Los participantes de la reunion
recomendaron que en estos paises se fortalezcan
los servicios de salud actuales para responder a
las necesidades de la juventud infectada por el
VIH.® La OMS esta preparando normas para los
servicios destinados a los jovenes infectados por
el VIH, asi como instrumentos de capacitacion
para los trabajadores de salud.

— Kathleen Henry Shears

Kathleen Henry Shears es una escritora principal cientifica
de Family Health International.
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