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Prevencion del VIH/SIDA entre los jovenes

Losjévenes se encuentran en el centro dela epidemia de VIH/SIDA. Su comportamiento, €l
grado de proteccidn de sus derechosy |os servicios e informacion que reciban determinaran la
calidad de vida de millones de personas. Los jovenes son particularmente susceptiblesa la
infeccion por e VIH, y también soportan la carga de cuidar a sus familiares que viven con el
VIH/SIDA. En todo el mundo, el S DA esta minando las oportunidades de que los jévenes se
desarrollen de una forma saludable. Sn embargo, son |os jévenes quienes brindan la mayor
esperanza de cambiar el curso de la epidemia.

En € centrodela epidemia L osjévenesy € comportamiento sexual

Se etimaque viven con d VIH/SIDA unos 10,3
millones de personas de 15 a 24 afios de edad y que
lamitad de todas |as nuevas infecciones --mésde
7000 diarias— afectaajévenes en este grupo de
edad.

Africasubsshariana eslaregion més afectada.
Albergaamasdel 70% delosjdvenes que viven con
e VIH/SIDA y a 90% de los huéfanos por SIDA
entodo e mundo (12,1 millones de nifios).

Losjovenes son vulnerablesal VIH debido asus
comportamientos sexualesderiesgo, a consumo de
sustanciasy alafatade acceso alos servicios de
informacion y prevencion dd VIH.

Laignorancia acerca de la epidemia sigue sendo
generalizadaentrelosjévenes, muchosdeloscuaes
no saben como protegerse del VIH. En
Mozambique, por gemplo, d 74% de las
muchachasy € 62% delos muchachosde 15 a19
afios no conocen ninguin medio de proteccion. La
mitad de | as adolescentes de Africa subsaharianano
comprende que una persona de aspecto saudable
puede estar viviendo con el VIH/SIDA.

Losjévenes marginados (incluidoslosnifiosdela
cale, losrefugiadosy los emigrantes) pueden correr
un riesgo especial debido a estigma, laexposicion a
relaciones sexua es no protegidas (acambio de
alimentos, proteccion o dinero) y € uso dedrogas
ilicitas.

Muchosjévenesno creen que e VIH constituya una
amenaza paraellos. En Haiti, casi lasdosterceras
partes de las muchachas de 15 a 19 afios que son
sexua mente activas no piensan que corran riesgo de
infeccion por € VIH; estamismaidealacomparten
mas de lamitad de sus congéneres de Zimbabwe.

Algunos adolescentes inician la actividad sexual a
edadestempranas, sin el beneficiodela
informacion, las aptitudes y |0s servicios necesarios
paraprotegerse contrael VIH. Los programas
dirigidos alosj6venes no reconocen amenudo esta
actividad sexud temprana.

Esfrecuente que las relaciones sexuaes no sean
planificadas, y avecestienen lugar bajo coaccion.
Se estimaque en laIndia existen unos 2 millones de
profesionales del sexo, € 20% de los cuales son
menores de 15 afiosy casi € 50% menores de 18
anos. Lasrelaciones sexuales forzadas pueden
lesionar € aparato genital, incrementando asi las
probabilidades de contraer € VIH y otras
infecciones de transmision sexual.

Losjovenes expuestos aabuso y explotacion
sexuales (por §., incesto, violacion y progtitucion
forzada) sonespeciamentevulnerablesala
infeccion por € VIH. En Camboya, € 30% delos
profesionales del sexo de 13 a 19 afios de edad estan
infectados por e VIH.

El estigma, laexcluson socid y lafdtade
informacion acarrean un riesgo adiciond paralos
varones jévenes que tienen relaciones sexuales con
otros varones. En e Per(, € 40% de los varones



jévenes homosexual es autoidentificados como tales
ha comunicado |a précticareciente del coito anal no
protegido.

L os programas educativos sobre salud sexual, s son
de buena cdidad, ayudan aretrasar  iniciodela
actividad sexual y protegen alos jovenes
sexuamente activos contrad VIH, contra otras
enfermedades de transmisién sexua y contrae
embarazo.

Muiltiples factores desdientan alosjovenesa
recurrir alos servicios de slud. Entre ellos figuran
lafdtadeintimidad y confidencididad, el personal
insensible, un entorno amenazador, la incapacidad
parapagarselosserviciosy € hecho dequeen ellos
amenudo no se atienda a menores no acompariados
0 estén restringidos a adultos casados.

Diversos factores biol égicos, sociadesy econémicos
hacen que las mujeres jévenes sean especialmente
vulnerablesa VIH, lo que, en ocasiones, conduce a
lainfeccion poco después de que hayan iniciado su
actividad sexual. Un estudio realizado en Zambia
constaté que, durante € afio siguiente al comienzo
delaactividad sexual, € 18% de las mujeres
jévenes examinadas eran VIH -positivas.

En algunos de | os paises més afectados, las
muchachas adol escentes estan contrayendo la
infeccion aun ritmo entre cinco y seis veces mayor
gue los muchachos de lamisma edad. Existen
pruebas crecientes de que unagran parte de esas
infecciones es responsabilidad de varones de mayor
edad.

Lojovenesy € consumo de sustancias

El uso de drogasintravenosas ocupa un lugar
prominente en e contexto delaepidemia,
especiamente en muchos paises donde los
consumidores de tales drogas se ven obligados a
vivir d margen de la sociedad y no tienen acceso a
programas informativosy preventivos sobre el
VIH/SIDA. Muchos de esos usuarios son jovenes.

El consumo de dcohol y otrasdrogas se asociaa
comportamientos sexuales deriesgo. Las estrategias
de prevencién del VIH tienen que abordar esta

cuestion.

Respeto eimplicacion delosjévenes

Losjovenes son un elemento fundamentad enla
lucha contrael VIH/SIDA. Tienen derecho aunos
conocimientos tedricos y préacticos que reduzcan su
vulnerabilidad y les permitan protegerse asi mismos
y proteger alos demés contralaepidemia. La

experiencia demuestra que los programas del
VIH/SIDA quetienen mayores probabilidades de
éxito son aquellos que respetan e involucran alos
jévenes, a tiempo que son sensiblesa sus
peculiaridades culturales.

Serequieren esfuerzos masampliosy mejoresde
comunicaciény movilizacion socia con e finde
potenciar lasensibilizacion sobreel VIH/SIDA y
fomentar modos de vida saludables. También es
necesario acabar con € estigmay ladiscriminacion
asociados a VIH/SIDA.

L osj6venes necesitan un entorno seguro en €l que
se sientan respa dados. Esto exige actitudes,
politicasy legidaciones sensibles anivel familiar,
comunitario y nacional. Son esenciales unas
relaciones sdlidas con los padres, los cuidadores u
otros adultos que sirvan como modelo de
comportamiento.

Son igual mente importantes unos sistemas
educativos bien fundamentadosy eficaces. En
muchos paises, sin embargo, esos sistemas apenas si
estén organizados. Es necesario revisarlosy
reforzarl os con planteamientos didécticos
innovadores.

Debenampliarse los programas periféricosy de
educacioninter pares parajovenes que consuman
drogas. Dichos programas pueden incluir medidas
paramejorar € acceso alainformacion, articulos
profil&cticos (por g ., preservativosy equiposde
inyeccion estériles parausuarios de drogas
intravenosas) y servicios de prevenciony asistencia
del VIH/SIDA.

Objetivospara € éxito

L os gobiernos se han comprometido areducir en
unacuartaparte laprevalenciadel VIH entrelos
jévenesde 15 a 24 afios, en 2005 en los paises mas
afectadosy en 2010 anivel mundial.

También han tomado medidas para asegurar que, en
2005, a menos & 90% de | os jbvenes tengan acceso
ainformacion, educacion y servicios parareducir su
vulnerabilidad alainfeccion por € VIH. Taes
sarvicios deberian incluir el acceso alos métodos
preventivos (como |os preservativos masculinosy
femeninos), alas pruebas voluntarias, a
asesoramiento 'y a apoyo continuado.



