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Los nziios y el VIH/SIDA

Las iméagenes de nifos afec-
tados por la epidemia del SIDA son
uno de los més abrumadores
indicadores del alcance de esta
crisis mundial — ya se trate de los
nifos enfermos y desatendidos
muriendo por causa del SIDA en
los orfanatos de la Rumania de
Ceaucescu o de los jovenes cui-
dando a sus padres moribundos en
el Africa oriental.

Los ninos de hoy — definidos
como seres humanos menores de
18 anos por la Convencioén de las
Naciones Unidas sobre los Dere-
chos del Nino — estan creciendo
en un mundo con SIDA. Tienen
gue hacer frente, no s6lo a asuntos
y problemas que ya existian mu-
cho tiempo atras y que ahora ha
puesto al descubierto la epidemia
de VIH/ SIDA, sino también a los
que resultan directamente de la
epidemia y que, hasta una fecha
reciente, solamente debian
afrontar los adultos.

Actualmente hay mas
ninos que contraen el
VIH que antes y no hay
ningtn indicio de que
la tasa de infeccién esté
disminuyendo.

Los ninos menores de 18
anos son vulnerables alainfeccion
por VIH por causa de la transmi-
sion de madre a hijo, el uso de
sangre contaminaday practicas de
inyecciéon poco seguras, las rela-
ciones sexuales — incluidos el
abuso, la coaccion y la explo-
tacion sexual con fines comercia-
les — y el consumo de drogas por
inyeccion. La mayor parte de esta
vulnerabilidad es consecuencia
de la falta de respeto por sus
derechos, incluidos los que estan
garantizados por la Convencién
de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifo.

Desafortunadamente, la
magnitud del problema sigue sin
documentarse con precision. Exis-
te un vacio evidente en los datos
acerca de la incidencia de la
infeccion en nifios en el momento
que pasan a la adolescencia.

Una de las deficiencias de la
vigilancia epidemiolégica del
VIH, hasta la fecha, ha sido el uso
de un valor limite de 14 anos que
define los niflos més jévenes,
mientras que el grupo de edad de
15 a 49 afios se consideran adultos
para efectos de recoleccién vy
agregacion de datos. Por consi-
guiente, un primer paso para que
los gobiernos cumplan sus obliga-
ciones con respecto a los nifios en
el contexto del VIH/SIDA, es reca-
bar datos exhaustivos sobre la
transmision del VIH entre los nifos
mayores y adolescentes de modo
que, a la luz de esos datos, puedan
establecer programas eficaces de
prevencion y asistencia.

El nimero de nifos infecta-
dos en la fase perinatal es mas facil
de estimar. Aproximadamente el
90% de los nifios que se infectan
antes de los 15 anos de edad
contraen el virus a través de sus
madres seropositivas antes o du-
rante el parto o en la lactancia. Y
teniendo en cuenta que el nimero
de mujeres en edad de procrear
que se infectan es cada vez mayor
—una tendencia que refleja su
vulnerabilidad social frente al
VIH — el nimero de bebés infec-
tados a través de su madre aumen-
ta de forma correlativa.

Desde el inicio de la epide-
mia de VIH/SIDA, a finales del
decenio de 1970 y principios del
de 1980, el ONUSIDA y la OMS
estiman que méas de 4 millones de
nifos menores de 15 afos han
contraido el VIH. Solamente en
1998, alrededor de 1400 nifios
fallecieron diariamente por el SI-

DA y un nimero de nifos todavia
mayor se infect6 cada dia. A
finales de ese ano, se estima que
1,2 millones de ninos menores de
15 afios tenfan el virus. Mas del
90% de esos nifios viven en paises
en desarrollo.

En el Africa subsahariana, la
region afectada mas gravemente
por el SIDA hasta el presente, la
Oficina del Censo de los Estados
Unidos ha previsto que el SIDA
contrarrestara los progresos con-
seguidos en la mortalidad de
bebés y de nifios pequenos duran-
te la Gltima década. Para el afo
2010, si no se detiene la propaga-
cion del VIH, el SIDA puede
aumentar la mortalidad infantil
hasta en un 75% vy la de nifos
menores de 5 afios en mas del
100% en las regiones mas afec-
tadas por la enfermedad.

Los nifios no sélo estan
infectados por el VIH, sino tam-
bién afectados por la enfermedad.
Mientras el nimero de nifios in-
fectados por el VIH contindGa
creciendo, la epidemia también
esta teniendo un efecto devastador
en millones de otros nifios cuyas
vidas se han visto alteradas para
siempre por la intrusion del VIH/
SIDA en sus hogares o comunida-
des.

Los nifilos que viven en co-
munidades severamente afectadas
sienten el impacto cuando pierden
a sus padres, profesores o cuida-
dores por causa del SIDA, cuando
se sobrecargan los sistemas de
salud mas alla de sus limites y
cuando sus familias acogen a otros
nifos que han quedado huérfanos
por la epidemia.

Las familias afectadas por el
SIDA suelen sufrir de un modo
desproporcionado el estigma, el
aislamiento y el empobrecimiento
y el tributo emocional que pagan
los nifios es todavia mayor. A



medida que aumenta el nimero de
nifos huérfanos o afectados de
otro modo por el SIDA, los siste-
mas de seguridad social, que si
existen estan subfinanciados y
sobrecargados, estan al borde de
la quiebra. La repercusién es mas
aguda en las nifas y los ninos que
ya estan afrontando dificultades o
desatencion —los que viven en
instituciones de asistencia, en ba-
rrios pobres o miseros y los refu-
giados— y mayor ain para las
jovenes que tienen oportunidades
desiguales para la escolarizaciony
el trabajo.

En paises como Uganda,
donde la epidemia se afianzé hace
mas de una década, el impacto del
SIDA en la organizacién socioe-
conémica de las comunidades se
hace cada vez mas visible. Como
sefiala un informe conjunto UNI-
CEF/OMS, «los efectos de la epi-
demia son absolutamente obvios,
desde las plantaciones de bananos
sin cultivar y las casas cerradas o
abandonadas, hasta las procesio-
nes de entierro en las carreteras y
las tumbas recientes junto a las
casas donde los abuelos cuidan a
los nifios que se han quedado sin
padres.» El SIDA hace retroceder
el desarrollo y cambia la orien-
tacion de la vida. Para un nifno, eso
se traduce en un mundo al revés.

Pero la sombra de la epide-
mia se extiende mucho mas alla de
los millones de nifios infectados y
afectados. En definitiva, hoy en
dia todos los nifios del mundo se
enfrentan a un riesgo durante
toda su vida de contraer el VIH.
El riesgo de infectarse por el VIH
esta presente en las distintas
etapas de su vida en camino hacia
la edad adulta, sea por circuns-
tancias como la explotacion vy el
abuso sexuales o simplemente por
la violacién de su derecho a la
informacion, educacion y los ser-
vicios. Se necesita un mayor reco-
nocimiento de las necesidades
especificas de las chicas y de los
ninos y nifas especialmente vul-
nerables, como son los refugiados,
los nifos de la calle y los que estan
expuestos al consumo de drogas.

Los nifios y el VIH/SIDA
]

En resumen, los nifios y los
jovenes de todos los paises y los
que los atienden y son responsa-
bles de ellos, deben ajustarse y
adaptarse a este nuevo mundo. La
epidemia mundial continGa ace-
lerandose. De momento no existe
una vacuna contra el virus ni
tampoco una cura. A pesar de
todos los progresos recientes y
bienvenidos en materia de trata-
mientos médicos, no se sabe con
certeza si tales tratamientos seran
accesibles y de qué modo, para la
gran mayorfa de las personas
infectadas por el VIH viviendo en
paises en desarrollo.

El SIDA ha cambiado el mun-
do para los nifios. La Convencién
de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio proporciona un
marco para el fomento y la protec-
cion de los derechos de los nifios
que puede reducir al minimo el
impacto de la epidemia de VIH/
SIDA sobre ellos. Sin embargo, y a
pesar de su ratificacion casi univer-
sal, la respuesta a los nifios infecta-
dos, afectados y vulnerables sigue
siendo poco consecuente. En el
ambito internacional, los progra-
mas sobre el SIDA para los nifios
han sido puntuales y fragmentados
y han quedado rezagados detras de
los programas para adultos. En
muchos paises en desarrollo, esta
situacion ha empeorado por la
pobreza y otros factores como las
guerras y el consiguiente derrumbe
social de muchas comunidades.

El mundo industrializado
tampoco ha satisfecho las necesi-
dades de los nifios afectados. En
una encuesta llevada a cabo en
1992 en los Estados Unidos, los
grupos de presion al gobierno
sobre asuntos relacionados con
nifos reconocian que, mientras
que por lo general tenfan éxito en
el fomento de causas como los
programas de educacion y contra
la pobreza, obtenian resultados
mucho menos satisfactorios en
las cuestiones relativas al SIDA y
lainfancia, como la prevencion, la
asistencia a los huérfanos y la
educacion sobre salud sexual.

En un mundo con SIDA,
la responsabilidad de
los nifios nos concierne
a todos.

Con motivo del Dia Mundial
del SIDA de 1994, los jefes de
gobierno de 42 paises participan-
tes en la Cumbre de Paris sobre el
SIDA hicieron un llamamiento en
favor de la colaboracién mundial
para reducir el impacto de la
epidemia de VIH/SIDA en los
nifos y los jévenes.

En la presente exposicion se
resume de qué modo la epidemia
esta teniendo un impacto en los
nifios que estan infectados por el
VIH, en los que estan directamente
afectados por el VIH/SIDA en su
familia o comunidad, y en los que
corren el riesgo de infectarse. Se
destaca la accién mundial y na-
cional que se necesita para apoyar
alos ninosy sus familias frente a un
mundo con SIDA.
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Los derechos del niiio en el contexto del VIH/SIDA

Todos los nifios menores de
18 afos que viven en el mundo de
hoy — estén infectados por el VIH,
afectados por el SIDA en su familia
o comunidad o viviendo con el
riesgo de contraer el VIH — estan
reconocidos por la Convencion de
las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifo. La Conven-

cion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos del Nino en el
contexto del VIH/SIDA ha definido
unos principios para reducir la
vulnerabilidad de los nifios a la
infeccion y para protegerlos de la
discriminacién por causa de su
condicién de seropositividad real
o presunta. Los gobiernos pueden

emplear este marco para asegurar
que se fomenten y se defiendan los
intereses superiores de los nifos
con respecto al VIH/SIDA:

Debe garantizarse el derecho del nifio a la vida, a la supervivencia y al desarrollo.

Los derechos y las libertades civiles de los nifios deben respetarse, insistiendo en el abandono de politicas
que pueden provocar la separacién de los nifios de sus padres o familias.

Los nifios deben tener acceso a la educacién e informacion sobre la prevencion del VIH/SIDA vy a los
medios de prevenciéon. Hay que tomar medidas para eliminar los obstaculos sociales, culturales, politicos
o religiosos que impiden este acceso.

Debe reconocerse el derecho de los niiios a la confidencialidad e intimidad con respecto a su condicién
de seropositividad. Esto incluye el reconocimiento de que las pruebas para la deteccion del VIH deben ser
voluntarias y realizarse con el consentimiento informado de la persona afectada, consentimiento que hay
que obtener en el contexto de consejeria previa a las pruebas. Si intervienen los tutores legales del nifio,
deberan prestar la debida atencion a la opinién de éste, si es suficientemente mayor o maduro para opinar
al respecto.

Todos los niiios deben recibir el tratamiento y la atencion adecuados para el VIH/SIDA, inclusive cuando
esto implique costos adicionales, como es el caso de los huérfanos.

Los Estados deben considerar el VIH/SIDA como una discapacidad, si existe una legislacion sobre
discapacidades, para reforzar la proteccion de las personas afectadas por el VIH/SIDA contra la
discriminacién.

Los nifios deben tener acceso a los servicios y programas de atencion de salud y hay que eliminar los
obstaculos que encuentran para ese acceso los grupos especialmente vulnerables.

Los nifios deben tener acceso a las prestaciones sociales, incluida la seguridad social.
Los nifios deben gozar de un nivel de vida adecuado.

Los nifios deben tener acceso a la educacién e informacion sobre la prevencion del VIH/SIDA en la
escuela y fuera de ella, sea cual sea su condicién con respecto al VIH/SIDA.

Los nifios no deben sufrir ningin tipo de discriminacion por causa de su condicién con respecto al VIH/
SIDA en las actividades del tiempo libre, recreativas, deportivas y culturales.

Los gobiernos deben tomar medidas especiales para prevenir y reducir al minimo el impacto del VIH/
SIDA causado por el trafico de drogas, la prostitucién forzada, la explotacion sexual, la incapacidad para
negociar una relacion sexual protegida, el abuso sexual, el consumo de drogas por inyeccién y las
practicas tradicionales nocivas.

Fuente: The Role of the Committee on the Rights of the Child and its impact on HIV/AIDS: Problems and Prospects, exposicion del Programa
Mundial sobre el SIDA, de la Organizacién Mundial de la Salud, en la conferencia sobre “AIDS and Child Rights: The Impact on the Asia-

Pacific Region”, celebrada en Bangkok, Tailandia, los dias 21 a 26 de noviembre de 1995.
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Los nziios con el VIH: un futuro comprometido
|

El VIH/SIDA es una enferme-
dad que afecta a las personas
jovenes. El afio pasado, 590.000
nifios menores de 15 afnos se
infectaron por el VIH en todo el
mundo de modo que, a finales de
1998, la suma total de nifios infec-
tados alcanzé la cifra de 1,2 mi-
llones. Todos los afios cientos de
miles de nifios infectados porel VIH
nacen de madres seropositivas.

Solamente en 1998, de los
2,5 millones de personas que
fallecieron por el SIDA, 510.000
eran nifios menores de 15 afios.
Los servicios de salud, que en
muchos paises en desarrollo y en
las zonas méas pobres del mundo
desarrollado estan ya desborda-
dos, probablemente tendran que
atender a un nmero creciente de
nifos con enfermedades graves
asociadas al VIH.

Los niios infectados
por el VIH en los
paises en desarrollo

Lainfeccién porel VIH en los
nifios suele progresar mas rapida-
mente hacia el SIDA y la muerte,
que en los adultos. El SIDA pedia-
trico lleva a la muerte con particu-
lar rapidez en los paises en
desarrollo. En esos paises los nifios
enfermos corren, por lo general,
un mayor riesgo de morir que los
que viven en paises industrializa-
dosy eso es igualmente cierto para
los nifios infectados por el VIH. En
Europa, el 80% de los nifos
infectados sobreviven por lo me-
nos hasta su tercer ano de vida y
mas del 20% llegan a cumplir los
10 afos. En Zambia, por el contra-
rio, un estudio senal6 que aproxi-
madamente la mitad de los nifios
infectados por el VIH habfan
fallecido antes de los dos anos de
edad. En otro estudio realizado en
Uganda, el 66% murieron antes de
los tres afios de edad.

En Africa, en general, la situa-
ci6on de los nifios seropositivos
enfermos es muy grave. Muchos
de los antibiéticos y otros medica-
mentos comunes y baratos que se
utilizan para tratar a los nifios
enfermos no infectados por el
VIH son también eficaces para
tratar a los nifos seropositivos,
pero a menudo esos medicamen-
tos no estan disponibles. Las fami-
lias pobres tienen menos
posibilidades para obtener asisten-
cia sanitaria y medicamentos esen-
ciales para infecciones
oportunistas, un problema que es
alin mas grave en los pafses con
presupuestos sanitarios reducidos y
donde es dificil acceder a los
servicios de salud. Ademas, los
medicamentos para las enfermeda-
des menos frecuentes asociadas
con el VIH no forman parte de los
programas de medicamentos esen-
ciales que abastecen los hospitales
y consultorios mas pobres del
mundo y las directrices clinicas
practicas para el SIDA pediatrico
suelen ser menos claras que las que
estan destinadas a los adultos.
Aumentar la disponibilidad de anti-
bidticos esenciales para las infec-
ciones respiratorias agudas, de
medicamentos antiflngicos para
las aftas y de medicamentos para
tratar la tuberculosis es una priori-
dad urgente para los paises en
desarrollo con ninos y adultos
afectados por el SIDA. Mejorar el
acceso a esos medicamentos es
una de las principales preocupa-
ciones del ONUSIDA.

Sin embargo, el curso mas
rapido del SIDA pediatrico en
Africa se explica no sélo por la
existencia de sistemas de atencion
de salud menos desarrollados,
sino también por la nutricién
deficiente y por las enfermedades
infecciosas generalizadas a las
cuales los nifios son especialmen-
te vulnerables.

La pobreza es una razén
clave para explicar por qué los
ninos mueren mas rapidamente
por causa del SIDA en los paises
en desarrollo. Si en una misma
habitacion duermen entre tres y
cuatro nifos, fenémeno muy co-
muan en las familias mas pobres,
cuando uno de ellos padece de
tuberculosis u otra enfermedad
respiratoria, es mucho méas proba-
ble que estas se transmitan a los
demas. Si los nifos tienen una
nutricion deficiente, su sistema
inmunitario estara debilitado. Las
familias que no tienen acceso a
agua salubre son mas vulnerables
a las enfermedades transmitidas
por el agua, como la diarrea.

Los nifios seropositivos sue-
len sufrir emaciacion y tener un
desarrollo retardado y a menudo
mueren por causa de enfermeda-
des infantiles como la diarrea, el
sarampion, la tuberculosis y otras
infecciones respiratorias. Como
esas enfermedades son con fre-
cuencia las mismas que causan la
muerte a otros nifios, los agentes
de salud que trabajan en paises
pobres, sin acceso a un equipo
costoso para efectuar las pruebas
de deteccion del VIH, a veces
tienen dificultades para distinguir
alos nifios seropositivos de los que
no lo son. Eso puede tener, por lo
menos, dos consecuencias impor-
tantes: en primer lugar, es posible
que los nifos seropositivos no
reciban la asistencia especial que
necesitan. Segundo, puede apare-
cer un desinterés general por la
salud de los nifios, con repercu-
siones para todos ellos. En las
comunidades de todo el mundo,
el aumento del nimero de muertes
de bebés y nifios pequefios por
causa del SIDA puede conducir a
la idea equivocada de que los
programas de inmunizacién vy
nutricién para nifios no son efica-
ces. El desencanto de esos progra-
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mas puede elevar la mortalidad en
los nifos no infectados.

Las mujeres
y los ninos: una doble
vulnerabilidad

Durante 1998, 5,2 millones
de adultos se infectaron por el
VIH, cerca de la mitad de los
cuales eran mujeres.

Las mujeres en edad de pro-
crear representaron una propor-
cion creciente de las personas con
el VIH en el mundo, una tendencia
que refleja su vulnerabilidad bio-
l6gica y social a la infeccion. Las
continuas manifestaciones de dis-
criminacion por razén del género
en los &mbitos juridico, econémi-
co y social y el desinterés por la
salud sexual de la mujer influen-
cian considerablemente su vulne-
rabilidad al VIH/ SIDA.

En Kenya, porejemplo, enun
informe del Proyecto de Control y
Prevencion del SIDA (AIDSCAP)
se comprobd que la vulnerabili-
dad de la mujer se exacerba por la
tendencia histérica que obliga a
los hombres a alejarse de su
familia durante largos periodos,
lo cual aumenta la aceptacion de
la actividad sexual extramatrimo-
nial del hombre y aprueba el
comportamiento de los hombres
mayores que utilizan su riqueza y
su prestigio para tener relaciones
sexuales con nifas y jovenes.

Sin embargo, a largo plazo,
reducir la vulnerabilidad de los
bebés a la transmision vertical
exige el mismo tipo de accién
que se necesita para reducir la
magnitud de la transmision sexual
a la mujer. Deben propiciarse y
protegerse los derechos de la
mujer, un enfoque que recibi6 el
apoyo de la Conferencia Mundial
sobre la Poblacién y el Desarrollo
celebrada en El Cairoen 1994 y de
la Cuarta Conferencia Mundial de
las Naciones Unidas sobre las
Mujeres, que tuvo lugar en Beijing
en 1995. Ambas conferencias pro-
pugnan el fortalecimiento de los

programas preventivos y la adop-
cion de iniciativas que tengan en
cuenta las diferencias de género
para dar una respuesta al VIH/
SIDA y poner fin a la subordina-
cion social de las mujeres y las
ninas. Este enfoque engloba la
capacidad de todas las mujeres,
sean O no seropositivas, para
tomar decisiones —y llevarlas a
término— sobre su salud sexual y
reproductiva, entre las que figura
evitar los embarazos no planeados
y/o no deseados.

Es también primordial au-
mentar, con caracter inmediato, el
acceso de la mujer a la informacién
sobre la prevencion de la transmi-
sion del VIH en general y mas
concretamente sobre los posibles
modos de reducir el riesgo de la
transmision de madre a hijo antes y
durante el embarazo y después
trabajo de parto. Pero para que las
estrategias de prevencién sean
equitativas y eficaces, los progra-
mas sobre el SIDA tienen que evitar
caer en la vieja trampa de ver a las
mujeres s6lo como madres. Y seria
tragico si, una vez mas como en el
caso de la anticoncepcion, se de-
jara solas a las mujeres con la
responsabilidad de la prevencion
del VIH en las relaciones sexuales,
mientras que se absolviera a los
hombres de esa responsabilidad. La
prevencion del VIH debe irtambién
mas lejos de las medidas centradas
principalmente en reducir la trans-
mision del VIH entre la pareja
sexual. Como destacan el FNUAP
y otras organizaciones influyentes,
para comprender los limites que
imponen las diferencias de género
sobre las conductas relacionadas al
VIH, y para modificar esos limites,
deben tenerse en cuenta las condi-
cionesy los papeles respectivos del
hombre y la mujer en la sociedad.

(Por qué los niinos
nacidos en paises
pobres corren
mayor riesgo?

El modo principal de trans-
mision del VIH a los recién naci-

dos se denomina transmision de la
madre al nifio (también llamada
transmisién vertical o perinatal).
Aunque en los paises mas pobres
algunos recién nacidos se infectan
todavia a través de la sangre o el
equipo médico contaminados,
practicamente todos los lactantes
infectados por el VIH han contra-
ido el virus a través de sus madres
VIH-positivas durante el embara-
zo, el trabajo de parto o el
alumbramiento, o bien después
de nacer a través de la lactancia
materna. De los mas de 4 millones
de lactantes y niflos menores de 15
anos infectados por el VIH desde
el comienzo de la epidemia, mas
del 90% contrajeron el virus por
esa via.

Porlo menos el 95% de todos
los lactantes infectados a través de
la transmision de la madre al nifo
viven en algln pais en desarrollo.
La mayoria de ellos viven en el
Africa subsahariana. Sin embargo,
el nimero de casos en la India y el
Sudeste Asiatico esta aumentando
rapidamente.

Si bien no todos los nifios
nacidos de madres seropositivas se
infectan, este riesgo es, una vez
mas, significativamente mayor en
los paises mas pobres. La mayoria
de los estudios muestran que la
probabilidad de que el hijo de una
madre seropositiva contraiga el
virus oscila entre el 25% vy el
35% en los paises en desarrollo
donde la lactancia materna es la
norma, y entre el 15% y el 25% en
los paises industrializados.

Existen diversos factores que
aumentan el riesgo de que una
mujer tenga un hijo infectado,
entre los cuales figuran un estado
inmuno-deprimido, una nutricién
deficiente, complicaciones del
embarazo, y un largo trabajo de
parto después de la ruptura de
membranas.

Otro factor de riesgo impor-
tante para los bebés es el amaman-
tamiento, una practica que en los
paises en desarrollo es la norma por
excelencia. Se estima que en las
poblaciones donde la lactancia



materna es la norma esa practica es
responsable de mas de una tercera
parte de todas las infecciones
transmitidas de la madre al nifo.
Pero, asi como la lactancia mater-
na puede provocar la muerte por la
transmision del VIH, la alimen-
tacion con biberén también puede
ser peligrosa y aumentar los ries-
gos para la salud del nifo. En los
Gltimos afos se ha fomentado y
estimulado mucho la lactancia
materna y con gran razén puesto
que brinda una proteccion decisiva
contra las enfermedades infantiles
mortales, sobre todo la diarrea y las
enfermedades infecciosas respira-
torias. Ademas, la lactancia mater-
na es un método natural y sin costo
alguno, mientras que en los paises
en desarrollo el costo de las formu-
las infantiles e incluso el del agua
salubre y del carburante necesario
para la elaboracién de éstas suelen
estar por encima de los recursos
con que cuentan las familias po-
bres.

Las madres de un recién
nacido que saben que son seropo-
sitivas se encuentran con el dificil
dilema de tener que decidir entre
lalactancia natural y la artificial. El
contexto varia de acuerdo con el
pais y la situacién socioeconémi-
ca de la mujer. Por ejemplo, en
Tailandia, donde hay un acceso
relativamente amplio al agua
salubre, las madres seropositivas
reciben del gobierno leche artifi-
cial, junto con informacién sobre
los factores de riesgo y se las anima
a utilizar esta opcién conocida
como «alimentacion de rempla-
zo». No obstante, en muchos
contextos de algunos paises del
Africa subsahariana no seria apro-
piado distribuir leche artificial
porque no se dispone de agua
salubre para su preparacion. En
muchos lugares, entre las alterna-
tivas realistas y sostenibles pueden
figurar el amamantamiento por
mujeres de la familia que han
dado resultado negativo en las
pruebas del VIH y el empleo de
preparados caseros a base de
leche animal, generalmente de
vaca, cabra, bdfalo u oveja. La
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composicion de la leche animal es
distinta de la leche humana, y
puede carecer de micronutrientes,
especialmente de hierro, de modo
que serfa conveniente modificarla
para los lactantes conforme a las
recetas nutricionales aprobadas.

Habida cuenta de la impor-
tancia que tiene la lactancia natu-
ral para la salud del nifo, pero
reconociendo al mismo tiempo el
papel de la leche materna en la
transmision del VIH de la madre al
nifio, el ONUSIDA, el UNICEF y la
OMS recomiendan que se hagan
disponibles unas alternativas a la
lactancia materna asequibles a las
mujeres que han dado resultado
positivo en las pruebas del VIH, y
al mismo tiempo proponen que se
intensifiquen los esfuerzos para
proteger, fomentar y apoyar la
lactancia materna por mujeres
que son seronegativas o que des-
conocen su estado serolégico con
respecto al VIH.

La politica del ONUSIDA y
de sus copatrocinadores es esti-
mular a las madres seropositivas a
que se informen lo mejor posible
sobre los riesgos relativos de la
lactancia natural y los metodos
alternativos de alimentacién de-
manera que puedan decidirse. Las
mujeres deben escoger por si
mismas como abordar el delicado
equilibrio entre los riesgos y las
ventajas de las diferentes opciones
puesto que no existe una reco-
mendacién universalmente vali-
da. Pero solamente la mujer que
tiene toda la informacién esta
preparada para tomar decisiones
con pleno conocimiento de causa.
Y esa informacion entrafia saber si
una persona estd o no infectada
por el VIH, lo cual requiere poder
acceder a servicios de asesora-
miento y pruebas voluntarias.

Medicamentos contra
el VIH para proteger
a los bebés

de la infeccion

En 1994, investigadores fran-
ceses y estadounidenses descu-

brieron que el medicamento
antivirico AZT (zidovudina), ad-
ministrado a las mujeres seropo-
sitivas durante el embarazo, el
trabajo de parto y el alumbra-
miento, y a sus hijos recién naci-
dos, reduciala tasa de transmision
vertical en unos dos tercios en
ausencia de lactancia natural.
Esto significd un claro progreso, y
en muchos paises industrializados
como el Reino Unido y los Estados
Unidos, y en paises como el Brasil,
el tratamiento inicial con AZT se
administra ahora sisteméticamen-
te a las mujeres embarazadas VIH-
positivas y a sus recién nacidos.

Sin embargo, se vié pronto
que ese tratamiento preventivo
serfa dificil, sino imposible, de
aplicar en muchos contextos de
los paises en desarrollo. Para
empezar, la AZT es un medica-
mento muy costoso. Un plan
terapéutico preventivo completo
para una mujer embarazada y su
hijo recién nacido cuesta unos
US$ 1.000 en los Estados Unidos.
Otro problema de similar impor-
tancia es que el tratamiento con
AZT tal como se desarroll6 al
principio obliga a que se dé el
medicamento durante varios me-
ses antes del parto y a que se
administre por vfa intravenosa
durante el parto. En muchos paises
en desarrollo, donde los gastos
anuales per capita en salud quiza
alcanzan apenas US$ 10, y donde
las mujeres suelen acudir a los
consultorios prenatales al final del
embarazo, si es que acuden a
ellos, solo pueden conseguir el
AZT las personas muy ricas o las
mujeres que participan en estudios
clinicos patrocinados por organis-
mos de paises industrializados.
Por consiguiente ONUSIDA ha
promovido y patrécinado investi-
gaciones para identificar regime-
nes terapéuticos alternativos que
se adapten mejor a los circunstan-
cias de las mujeres de los paises en
desarrollo.

En febrero de 1998, en un
ensayo efectuado en Tailandia se
puso de manifiesto que un trata-
miento breve con zidovudina
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administrada durante las dltimas
semanas del embarazo reducia a
la mitad las tasas de transmision de
lamadre al nifio, por menos de una
décima parte del costo del trata-
miento mas prolongado. Como a
las mujeres del ensayo se les
dieron también alternativas segu-
ras a la lactancia materna, la
transmision general a los lactantes
de la poblacién estudiada se redu-
jo al 9% en comparacién con la
norma del 25% al 35% en los
paises en desarrollo. Se esté efec-
tuando otro estudio para desarro-
[lar tratamientos atin mas breves,
incluido un tratamiento que po-
dria administrarse incluso a muje-
res que no solicitan asistencia
hasta el momento de iniciar el
trabajo de parto. Ademas, los
investigadores siguen examinan-
do si algunos tratamientos pueden
ser Utiles para reducir la transmi-
sion a los lactantes a través de la
lactancia materna.

El ONUSIDA, conjuntamen-
te con el UNICEF y la OMS, ha
emprendido una iniciativa en 11
paises piloto para reducir la trans-
misién vertical en pafses con
ingresos limitados y para aumentar
las posibilidades de las madres de
tener hijos sanos. Esa iniciativa
prevé proporcionar apoyo a apro-
ximadamente 30.000 mujeres se-
ropositivas, y tiene los seis
componentes siguientes: acceso
precoz a una asistencia prenatal
adecuada; asesoramiento y prue-
bas voluntarias y confidenciales
del VIH para las mujeres y sus
compaiieros sexuales; administra-
cion de antirretroviricos antes y
después del embarazo y el parto
para las mujeres VIH-positivas y
sus recién nacidos; mejoramiento
de la atencién durante el trabajo
de parto y el alumbramiento;
asesoramiento para las mujeres
seropositivas, proporcionéandoles
informacién sobre las posibles
alternativas para la alimentacién
de los lactantes, y apoyo a las
mujeres seropositivas que deciden
no dar de mamar.

Al mismo tiempo, debe ha-
cerse lo posible para asegurar que

la mujer reciba consejo y apoyo
para negarse a tener relaciones
sexuales no protegidas durante el
embarazo, para su propio bien,
para elevar al maximo las posibi-
lidades de seguir sin infectarse y
para proteger a sus hijos. Es
igualmente importante reconocer
y fomentar la responsabilidad
masculina a este respecto.

Para aumentar el control de la
situacion por parte de la mujer es
importante que los paises pongan a
su disposicion de una forma mas
generalizada servicios de asesora-
miento y pruebas voluntarias del
VIH. A medida que las intervencio-
nes preventivas pasen a generali-
zarse mas, las mujeres infectadas
por el VIH deberian conocer su
estado serolégico con respecto a
ese virus para poder beneficiarse de
tales servicios. Tanto si puede
accederse a esos servicios en gene-
ral o dentro de los programas de
asistencia prenatal, deben ser con-
fidenciales, remitir al apoyo psico-
l6gico y prestar asistencia a las
mujeres VIH-positivas que se en-
frentan al abandono de su familia 'y
al ostracismo de la comunidad.
Incluso cuando no se cuenta con
intervenciones terapéuticas, el ase-
soramiento y las pruebas volunta-
rias son Utiles para las mujeres y los
hombres seropositivos y para su
respectiva pareja. Esos servicios les
permiten adoptar decisiones infor-
madas con respecto a la actividad
sexual, la anticoncepcion, la inte-
rrupcion del embarazo (donde esta
medida esté legalmente disponible)
y las alternativas de alimentacion
del lactante, y les dan la oportuni-
dad de solicitar asistencia de forma
precoz.

No Gnicamente
transmision
de la madre al nifo

e Aproximadamente el 10%
de los nifios menores de 15
anos seropositivos se
infectan por vias dife—
rentes de la transmision de
la madre al nifo.

e Algunos niios contraen el
VIH a través de productos
sanguineos que contienen el
VIH o por el contacto con
instrumentos perforantes de
la piel contaminados.

En Europa occidental y los
Estados Unidos, a comienzos de la
década de 1980 un ndmero im-
portante de nifos con hemofilia,
un trastorno de la coagulacion de
la sangre que afecta principalmen-
te a los varones, se infectaron a
través de productos sanguineos
contaminados. A pesar de que
desde entonces las practicas mé-
dicas y los suministros de sangre
han mejorado en estos y en mu-
chos otros paises, en otros lugares
los peligros de transmision a través
de la sangre y del equipo para
inyeccién contaminados persisten
en hospitales y otros centros mé-
dicos. El riesgo de infeccion por
VIH a través de una transfusion
sanguinea es particularmente ele-
vado para los nifios que viven en
paises donde la sangre no se
somete a un analisis sistematico y
adecuado para la deteccion del
virus.

Los adolescentes son espe-
cialmente vulnerables a la infec-
cion por el VIH a través del
consumo de drogas por inyeccion
y, sobre todo, de las relaciones
sexuales. Mas ade lante en el
presente informe se describen
diversas cuestiones relacionadas
con estos nifos en riesgo.



Nadie sabe con exactitud
cuéntos ninos han quedado huér-
fanos por causa del SIDA en todo
el mundo. Sin embargo, el ONU-
SIDA estima que, entre el comien-
zo de la epidemia vy finales de
1997, 8,2 millones de nifios me-
nores de 15 anos habian perdido a
su madre por causa del SIDA; mas
del 90% de esos nifios vivian en
paises del Africa subsahariana. Al
final de 1997, habia alrededor de
6,2 millones de tales huérfanos
menores de 15 anos luchando por
sobrevivir sin su madre, y a menu-
do también sin el padre.

Sibien la cifraacumulativa de
8,2 millones de huérfanos es abru-
madora, refleja solamente una infi-
ma parte de una tragedia social de
mucha mas envergadura. Los nifios
cuya madre o cuyos padres tienen
el VIH empiezan a sentir la pérdida
y el sufrimiento mucho antes de la
muerte de sus progenitores. Sea
cual sea el pafs de que se trate, el
nGmero de nifos que tienen a uno
de los padres infectado es mucho
mayor que el de los que ya han
perdido a uno de sus progenitores
por causa del SIDA. Los ninos
huérfanos por el SIDA son simple-
mente la parte més visible, la punta
del iceberg, de las mayores preo-
cupaciones que se ciernen sobre
los nifos que tienen a uno de sus
padres viviendo con el VIH/SIDA.

La mayor parte de los nifios
huérfanos por causa del SIDA se
concentran en los paises mas gra-
vemente afectados por la epide-
mia. El ONUSIDA estima que para
finesde 1997, 1,1 millones de nifos
ugandeses menores de 15 anos
habian perdido por lo menos a uno
de sus padres por causa del SIDA.

De acuerdo con el UNICEF,
los nifios huérfanos por causa del
SIDA en Zimbabwe forman la
categoria de nifos en circunstan-
cias dificiles mas numerosa y la
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Los niiios huérfanos por causa del SIDA

que crece con mayor rapidez. El
ONUSIDA calcula que para fines
de 1997, aproximadamente el 8%
de los nifios menores de 15 afnos
habfan perdido a su madre por
causa de esta enfermedad.

Una experiencia
particularmente
dolorosa

Los nifios que pierden a uno
de sus padres por causa del SIDA
sienten afliccion y confusion, como
cualquier otro nifio que sufre la
muerte del padre o la madre. Pero
hay ciertas diferencias particulares.

Primero, el impacto psicol6-
gico puede ser todavia mas intenso
que para los nifios cuyos padres
mueren por una causa mas repen-
tina, como en un conflicto armado
o en un accidente. En dltima
instancia, el VIH conlleva a enfer-
medades en las personas, pero su
curso es imprevisible. Por lo gene-
ral se viven unos meses o afnos de
estrés, sufrimiento o depresion an-
tes de que uno de los padres muera.
En los paises en desarrollo, donde
se concentra la epidemia, con
frecuencia no existe ningln servi-
cio eficaz de manejo del dolor o de
los sintomas para mitigar el sufri-
miento de los padres seropositivos.

La afliccion de los nifios suele
agravarse por el prejuicio y la
exclusiéon social dirigidos a las
personas seropositivas y a sus fami-
lias. Este estigma puede traducirse
en el rechazo de los nifios huérfa-
nos por causa del SIDA para que
accedan a la escolarizacién y a la
asistenciasanitariay en lanegacion
de sus derechos de sucesion. A este
respecto, las nifas pueden estar en
aln mayor desventaja.

Una dltima diferencia, espe-
cialmente dificil, con respecto a
otras enfermedades de los padres
es el hecho de que el VIH proba-

blemente acabe transmitiéndose
sexualmente entre el padre y la
madre. Por tanto, las posibilidades
de queunnifopierdarelativamente
pronto a su segundo progenitor son
mucho mas altas que, por ejemplo,
las de un nifio que ha perdido a uno
de sus padres por causa de una
enfermedad no transmisible.

Las caracteristicas particular-
mente dolorosas del VIH/SIDA en
los padres causan obviamente una
gran preocupacion en los propios
adultos. Para el padre y la madre
seropositivos, disponer lo necesario
para su familia es una prioridad
basica cuando se enteran de que
estan infectados. «Mi mayor preo-
cupacioén era pensar qué les ocu-
rrirfa a los nifos», dice Ruranga
Rubamira, comandante del ejército
ugandés y fundador de la Asocia-
cién Nacional Ugandesa de Perso-
nas Seropositivas. «No sabfa cuanto
tiempo seguirfa con vida pero sentia
que durante el tiempo que me
quedaba tenia que intentar hacer
algo. Traté de poner en marcha un
negocio para mi esposa y también
me puse a construir una casa.»

Las familias extensas
resisten a la presion,
pero ;hasta cuando?

En muchos paises las familias
extensas son el sistema tradicional
de seguridad social. Por consi-
guiente, en muchos pafses en
desarrollo los sistemas de paren-
tesco profundamente enraizados
prestan apoyo a los nifios y a las
familias afectados por el SIDA. Es
habitual, por ejemplo, que los
ninos huérfanos por causa del
SIDA sean acogidos por sus tios o
incluso por sus abuelos, los cuales
quiza tengan pocos ingresos y
confiaban precisamente en el apo-
yo de su hijo o hija fallecidos por

causa del SIDA.



Documento de informacion del ONUSIDA

La destacable generosidad de
mucha gente en los pafses mas
afectados por el SIDA queda tam-
bién demostrada por el hecho de
que frecuentemente el cuidado de
huérfanos es brindado por hogares
de guarda en familias sin parentes-
co alguno con el nifio, a menudo
por vecinos. En un estudio realiza-
do en Kagera (Tanzanfa) se destaco
que las familias que habfan vivido
la experiencia de una muerte por
causa del SIDA en su propio seno,
acogian con mas frecuencia a un
nifio de otra familia huérfano por
esta misma causa. Esas familias que
ya tenfan mas personas a su cargo
eran también las mas dispuestas a
acoger a otros huérfanos.

Las presiones financieras ejer-
cidas sobre las personas que pueden
resistirlas menos han aumentado de
forma inevitable. «Tengoa 11 huér-
fanos viviendo en mi casa», dice
Leone, de Uganda; y contintia: «Mi
hermana mayor murié y me dejé a
susseis hijos. Los otros cinco eran de
mi hija, que también fallecié. Cui-
dar a todos esos ninos es verdade-
ramente dificil.»

Desde antes de la epidemia
de SIDA muchas de esas comuni-
dades estaban siendo sometidas a
una gran presion como resultado
de la migracion laboral, los cam-
bios demograficos y otros factores.
Con la aparicién del SIDA, las
dificultades han pasado a ser
todavia mayores. Uno de los sin-
tomas de este fenémeno es el
ndmero progresivo de familias al
frente de las cuales hay un nifo:
con anterioridad, algunas de esas
familias podian estar presididas,
tras la muerte de los padres, por los
abuelos. «La muerte de un abuelo
puede conducir a unassituacién en
que no haya nadie més en la
familia extensa dispuesto a ocu-
parse de los nifos, lo que da lugar
a familias de huérfanos encabe-
zadas por el hermano o la herma-
na mayor», dice Geoff Foster, del
Fondo de Asistencia a las Familias
con SIDA, de Zimbabwe.

El sistema de la familia ex-
tensa esta en aprietos no solamente

en los paises en desarrollo: «Mu-
chos pafses europeos, sobre todo
en Europa central y oriental, estan
sufriendo problemas como resul-
tado de la presion que se ejerce
sobre los sistemas familiares por
causa de las estructuras sociales y
la demografia cambiantes», expli-
ca Naomi Honigsbaum, del Foro
Europeo sobre el VIH/SIDA, los
Nifos y las Familias. Este fenéme-
no es cada vez mas patente, por
ejemplo, en las zonas metropoli-
tanas de los Estados Unidos, como
New Haven y Nueva York.

El circulo vicioso
de la pobreza
y de la discriminacién

La relacion entre el VIH/
SIDA, el empobrecimiento y la
negacion de los derechos huma-
nos se pone de manifiesto en el
impacto de la epidemia sobre los
nifos que han quedado huérfanos
por causa del SIDA.

Cuando el diagnéstico de
seropositividad en una familia es
de conocimiento publico, los ami-
gos quiza acudan a visitarla con
menos frecuencia y los nifios pue-
den verse ridiculizados y atormen-
tados por sus comparieros de clase.
En Zimbabwe, discusiones en gru-
pos focales con miembros de co-
munidades afectadas por el SIDA,
sefialaron que el aislamiento social
de los nifios huérfanos por causa
del SIDA era un fenémeno habi-
tual. Y en el norte de Tailandia, en
un estudio de 116 familias afec-
tadas por el VIH realizado en 1994,
se hall6 que la estigmatizacion,
debida en gran parte a ideas err6-
neas sobre la transmisién del VIH,
estaba generalizada en su vida
cotidiana. El 20% de las familias
afectadas por el VIH reconocieron
que a otros ninos en el vecindario
se les prohibia jugar con los suyos.

La pobreza de la familia
puede ser consecuencia de la
estigmatizacion. En el estudio
tailandés se puso de manifiesto
que muchos padres habian perdi-
do su trabajo como resultado del

SIDAY que las empresas familiares
habian perdido clientes.

Muchas familias extensas
que han acogido a huérfanos no
pueden permitirse mandar a todos
sus hijos a la escuela y los huérfa-
nos suelen ser los primeros a los
que se les niega la educacion. «<Mi
madre adoptiva no quiere que
vaya més a la escuela. Quiere
que me ponga a trabajar como
sirvienta y gane dinero para com-
prar comida», dice Beatrice, una
muchacha de 16 afios de Kenya.
En un estudio llevado a cabo en
Zambia se indico, que en las zonas
urbanas, el 32% de los huérfanos
no iban a la escuela, en compara-
cion con el 25% de los que no lo
eran. En las zonas rurales, el 68%
de los huérfanos no estaban esco-
larizados, frente al 48% de los que
no eran huérfanos.

Para muchas familias, man-
dar a sus hijos a la escuela es
simplemente algo imposible.
«Cuando murié mi padre yo tenia
14 anos», dice Maurice Kibuuka,
un nifno ugandés. Y prosigue asi:
«En casa éramos ocho, y mi madre
se quedd sola para ocuparse de
nosotros. Me convertien el cabeza
de familia, con la responsabilidad
de buscar dinero, comida, ropa e
incluso vivienda... No tuve mas
remedio que dejar la escuela.»

La discriminacién para ac-
cederalaatencién de salud es una
importante forma de exclusion
social con la que se enfrentan las
personas infectadas o afectadas
incluyendo los huérfanos. Aproxi-
madamente las dos terceras partes
de los ninos nacidos de madres
seropositivas no contraen la infec-
ciébn y crecen tan sanos como
cualquier otro nifio en su comuni-
dad. No obstante, este hecho a
menudo se desconoce o no se
toma en consideracion. Los datos
dan a entender que los nifios
huérfanos por el SIDA pueden
correr mayor riesgo de morir por
causa de enfermedades e infeccio-
nes prevenibles, debido a la opi-
nioén equivocada de que cuando
enferman es porque tienen el SIDA



y por tanto no merece la pena
buscar ayuda médica.

Los nifios huérfanos por cau-
sa del SIDA corren también el
riesgo de perder sus derechos de
propiedad y de sucesién. Ademas,
como se ha demostrado antes, la
comprension de los derechos del
nifio estd entrelazada de modo
inextricable con los derechos hu-
manos de su madre: por esto las
leyes que privan de derechos
civilesalas viudas tienen un efecto
devastador en la vida de sus hijos.

La pobreza y el aislamiento
resultantes pueden crear un circu-
lo vicioso y provocar que los ninos
huérfanos por causa del SIDA, y en
particular las nifas huérfanas, co-
rran mayor riesgo de contraer el
VIH.

«A esta sefiora le gusta abu-
sar de mi porque mi madre esta
muerta», dice una nifa ugandesa
entrevistada por PANOS. Y afade:
«Quiere que me acueste con
hombres porque vivo en su casa.
Los trae a casa y me presenta a
ellos. A menudo dice que debo
portarme bien con elloso que de lo
contrario no podré seguir viviendo
en su casa.»

(Qué estamos
haciendo para
ayudar?

Los problemas con que se
enfrentan las familias afectadas
por el VIH han pasado a ser una
prioridad importante para muchos
programas nacionales de ayuda,
asi como para organizaciones
internacionales como el UNICEF
y el Save the Children Fund. En
todo el mundo hay miles de
pequenos programas basados en
la comunidad cuyo objetivo es
dispensar asistencia y apoyo a los
huérfanos por causa del SIDA. En
Uganda, por ejemplo, una organi-
zacién llamada Uweso facilita
socorro material de emergencia y
formacion profesional para esos
huérfanos. En Cote d’lvoire, la
Oficina Cat6lica Internacional pa-
ra los Nifos ayuda a encontrar un
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hogar de guarda para los nifos
huérfanos y facilita formacion y
asistencia. En Kenyay Tanzania, el
Fondo Africano de Desarrollo ha
financiado proyectos agricolas,
programas de educacién secunda-
ria y el alojamiento para las
familias afectadas por el SIDA.

Pero esos proyectos no se
llevan a cabo en la escala necesa-
ria. La mayoria de los programas
para huérfanos solamente pueden
ayudar a menos de un centenar de
nifos a la vez. En algunos paises
como Tailandia, Uganda y Zam-
bia, donde cientos y miles de nifios
estan afectados, se necesita urgen-
temente orientar la respuesta para
ofrecer apoyo bésico continuado a
los que mas lo necesitan.

Los recursos financieros son
un factor importante. Muchos pro-
gramas para huérfanos conffan en
fondos facilitados pororganizacio-
nes no gubernamentales estable-
cidas en paises econémicamente
prosperosy pororganizaciones del
sistema de las Naciones Unidas, y
son raramente autbnomos. Se ne-
cesita invertir en esos nifos huér-
fanos para lograr un futuro estable,
tanto para los propios nifios como
para su comunidad. Pero en los
paises mas pobres del mundo, los
nifios huérfanos por causa del
SIDA es probable que se conside-
ren simplemente una de tantas
prioridades urgentes en pugna.

A pesar de la opinién genera-
lizada de que los huérfanos estan
bien atendidos por las organizacio-
nes de asistencia relacionadas con
el SIDA, crece el convencimiento
de queesaasistenciaesinadecuada
y de que los nifios huérfanos por
causa del SIDA suelen ser en
realidad un grupo olvidado.

Asistir a los ninos
antes de que
sus padres mueran

Los problemas planteados
para los nifios afectados por el
SIDA son mas agudos a partir del
momento en que se diagnostica el
VIH en uno de sus padres. Si las

organizaciones aguardan hasta
que los nifios sean huérfanos, sera
demasiado tarde. Antes de las
matanzas de 1994 en Rwanda,
Caritas Rwanda, una ONG cato6-
lica, traté de ayudar a los padres a
preparar el futuro de sus hijos. Esta
organizaciéon colabor6é con los
padres para buscar soluciones y
preparar la instalacion de los nifios
en casas de parientes o de padres
adoptivos. Caritas también aseso-
r6 a los padres acerca de asuntos
legales y de la propiedad.

En 1994, representantes de
varias ONG del Africa oriental y
austral redactaron la «Declaracion
de Lusaka sobre el Apoyo a los
Nifos y las Familias afectados por
el SIDA». En ella se insta a que,
dondequiera que sea posible, de-
ben hacerse esfuerzos para man-
tener en su comunidad a los nifios
de familias afectadas por el SIDA.
Esos esfuerzos, se afnade, deben
empezarse antes de la muerte de
los padres. Los programas domici-
liarios de asistencia, en que los
equipos de atencion de salud o de
apoyo comunitario acuden al
hogar del paciente de SIDA,
deberian también ocuparse de
ayudar a los padres a planificar el
futuro de sus hijos.

La declaracién también reco-
noce que las familias afectadas por
el VIH son vulnerables a la explo-
taciony recomiendan que las ONG
informen a las personas afectadas
por el virus acerca de sus derechos
juridicos, y que los gobiernos revi-
sen la legislacién vigente para
proteger mas a esas personas.

De acuerdo con los expertos,
los orfanatos deberian considerarse
solamente como el tltimo recurso

para dispensar asistencia a
los huérfanos por causa del SIDA.
Los orfanatos son mucho mas
costosos que los enfoques basados
en la comunidad y pueden ser
culturalmente inadecuados si se-
paran a los niflos de sus origenes
sociales. Los lazos entre genera-
ciones son muy importantes.
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En un mundo con SIDA, hay
nifos que ya han sido infectados
por el VIH y otros que sufren como
consecuencia de los efectos de la
epidemia en su familia o su comu-
nidad. Pero el SIDA arroja su
sombra mas amplia sobre los
cientos de millones de nifos que
viven sometidos al riesgo del VIH
ya sea porque se hace caso omiso
de sus derechos fundamentales,
entre los que figuran la atencién
sanitaria y la informacién y educa-
cion relativas al VIH, o porque sus
circunstancias personales los ha-
cen particularmente vulnerables.

El VIH y los abusos
sexuales contra niios

Si bien no se trata de un
fenébmeno nuevo, el abuso sexual
durante la infancia y la adolescen-
cia ha surgido recientemente co-
mo un problema importante que
afecta a todas las sociedades.

El abuso sexual que tiene
como victimas a los nifios presenta
dos formas bésicas: la explotacion
sexual comercial, que, segln se
sabe actualmente, es una industria
de ambito mundial que maneja
muchos miles de millones de
dolares; y el abuso sexual en el
hogar o en la comunidad a manos
defamiliares, <amigos» o personas
relacionadas con la familia del
nifo, o a manos de otros cuya
proximidad al nifio facilita el
abuso, como sucede con maestros
o patronos. Sea cual sea la forma
que presente el abuso sexual, por
lo general deja graves secuelas
psicologicas a sus victimas.

Los niios objeto
de comercio sexual

No se sabe cuantos nifos
trabajadores del sexo hay a escala
mundial. Debido al caracter clan-

destino de esa actividad no se
conocen cifras exactas, y la falta
de investigacion fiable en ese
sector tiene caracter cronico. Las
cifras que se presentaron en el
Primer Congreso Mundial contra
la Explotacion Sexual de Menores
con Fines Comerciales, celebrado
en Estocolmo en agosto de 1996,
sugieren que:

. mas de un millén de nifios se
incorporan todos los afos al
comercio sexual mundial;

e en Europa hay nifos que
trabajan prostituyéndose;

e segln una encuesta
realizada por la revista India
Today, en la India se
prostituyen entre 400.000 y
500.000 ninos;

. de acuerdo con otra
encuesta llevada a cabo en
la Republica Dominicana,
alrededor de 25.400
menores se dedican a la
prostitucion en ese pais.

Las investigaciones reali-
zadas sugieren que la explotacion
de los menores va en aumento, y
que las victimas son cada vez mas
jovenes. La mayoria de los meno-
res incorporados a la industria
sexual son muchachas de edades
comprendidas entre los 13y los 18
afos, aunque se sabe de casos en
que se ha vendido a nifias de
menor edad. Muchos de esos
nifnos pasan la mayor parte del
tiempo en las calles, con frecuen-
cia para escapar a la violenciao a
los abusos sexuales de que son
objeto en su propio hogar. Otros
menores viven en burdeles, y han
sido arrastrados a la prostitucion
por intermediarios. A las nifas, por
ejemplo, las venden sus padres o
se las atrae a las ciudades con
promesas de empleo, educacién o
dinero, para luego venderlas a un
proxeneta.

Las muchachas estan mas
expuestas que los chicos debido
ala sistemética discriminacion por
razones de género, que se traduce
en menores oportunidades educa-
tivas y laborales. Quienes ya han
sido victimas de abusos sexuales o
se han visto forzadas a prostituirse,
quedan con frecuencia estigmati-
zadas o marginadas, lo que em-
peora todavia mas su situacion y
disminuye sus oportunidades de
acceso a la educacién o a un
empleo oficial y, en muchas so-
ciedades, al matrimonio.

La epidemia de VIH/SIDA ha
hecho que el abuso sexual y la
prostitucion de los nifos sean atn
mas peligrosos que anteriormente.
Los estudios realizados en todo el
mundo indican que las tasas de
infeccién por el VIH entre profe-
sionales del sexo infantiles y entre
los nifios que viven en la calle son
con frecuencia muy elevadas. Las
encuestas sobre muchachas ke-
nianas que viven en la calle
indicaron que hasta un 30% eran
seropositivas.

La creencia en la menor
predisposicion de los nifios a la
infeccion por el VIH ha contribui-
do aque, enlos Gltimos afos, haya
aumentado la demanda de profe-
sionales del sexo cada vez mas
jovenes. La vulnerabilidad de los
ninos a la explotacion sexual, ya
sea por la prostitucion o los abu-
sos, puede hacer ademas que
contraigan otras enfermedades de
transmision sexual, como la ble-
norragia, la sifilis y el chancro
blando. Debido a las lesiones
producidas en las superficies del
aparato reproductor, tanto el trau-
ma fisico como las enfermedades
de transmision sexual aumentan la
predisposicion del nifo a la infec-
cion por el VIH, asi como el riesgo
de que sus clientes resulten infec-
tados por el VIH o contraigan
enfermedades de transmision se-



xual. El problema se agrava por la
falta de servicios de atencidon
sanitaria orientados a las necesi-
dades de los nifnos en materia de
salud sexual y reproductiva.

Tan s6lo en época reciente
un importante movimiento acti-
vista en defensa de los ninos,
impulsado sobre todo por grupos
no gubernamentales, han desper-
tado la atencién internacional
sobre la explotaciéon sexual de
menores. El Congreso Mundial
contra la Explotacion Sexual Co-
mercial de los Nifos de 1996
supuso el primer intento interna-
cional concertado de enfrentarse
con el problema.

A nivel nacional se estan
adoptando medidas que tienen
por objeto combatir la explotacion
sexual no s6lo en el propio pais
sino también en el extranjero. En
algunos pafses, entre los que figu-
ran Alemania, Australia, los Estados
Unidos, el Japén, los Pafses Bajos,
el Reino Unido y Suecia, nuevas
leyes extraterritoriales permiten
procesar a los nacionales culpables
de delitos sexuales contra nifios en
el extranjero. La Organizacion
Mundial del Comercio cre6 recien-
temente un Grupo Especial cuyo
objetivo es localizar operadores
turisticos y hoteles que atienden a
sabiendas a turistas sexuales. La
puesta en vigor de estas nuevas
sanciones y leyes requerird la
cooperacion internacional de di-
versos actores, entre los que figuran
entidades como los sistemas poli-
cial y juridico, asi como las ONG.

Diversos expertos presentes
en la conferencia de Estocolmo
hicieron hincapié, sinembargo, en
gue si bien el turismo sexual es un
problema importante y estd bien
documentado, «la explotacion se-
xual de los nifios es, de manera
predominante, un problema local,
en el que tanto los clientes como
los agentes proceden de la comu-
nidad local».

Sean los explotadores ciuda-
danos nacionales o extranjeros, su
condena es necesaria, pero no
suficiente. Existe la necesidad ur-
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gente de fomentar un cambioen la
actitud y el comportamiento se-
xual de los adultos.

Abusos mas préximos
al hogar

Se empieza a conocer mejor
en todo el mundo la importancia
de los abusos sexuales contra
nifos que se cometen en el ambito
mismo del hogar o en sus proxi-
midades. Tanto en los paises
industrializados como en desarro-
llo, muchos menores —sobre to-
do, muchachas— corren riesgo de
sufrir abusos sexuales por parte de
sus familiares, de otros miembros
de la comunidad de la que forman
parte o de extrafios. El abuso
sexual en el hogar es ademéas uno
de los principales factores que
empujan a los nifios a abandonar-
lo, perpetuando de esa manera un
ciclo de vulnerabilidad.

En un estudio realizado en
Zimbabwe se puso de manifiesto
que, probablemente, la mayoria de
los casos de abuso sexual infantil no
se denuncian. Algunos se detectan
cuando el menor contrae una en-
fermedad de transmision sexual,
con lo que queda demostrado que
se mantuvieron relaciones sexua-
les. Por ejemplo, durante un perio-
do de un ano, en el Centro
Genitourinario de Harare se trat6 a
907 nifios menores de 12 afios por
enfermedades de transmision se-
xual. La mayorfa de los infractores,
responsables de la transmision,
eran vecinos o parientes proximos.

Si bien en algunos casos se
recurre alaviolacién puray simple
para consumar la relacion sexual,
muchas veces se utilizan medios
que van desde la seduccion a la
coaccion. El ndmero cada vez
mayor de «protectores» ilustra las
zonas de penumbra que rodean el
trueque de favores sexuales por
bienes y dinero. Los «protectores»
son hombres de edad avanzada
que buscan a jovencitas (a menu-
do porque creen correr menos
riesgo de infectarse por el VIH si
tienen relaciones con menores) y

las tientan invitdndolas a comer,
ofreciéndoles ropa, articulos de
lujo y dinero en efectivo, e incluso
el pago de tasas académicas. Las
diferencias entre las muchachitas
y sus protectores, hombres de mas
edad y con experiencia sexual,
aumenta especialmente para ellas
el riesgo de infeccion por el VIH.

Por su parte, las muchachas
empleadas domésticas son vulne-
rables a otro tipo de abuso sexual:
el cometido por el cabeza de
familia o sus hijos varones. El
riesgo ocupacional a la coaccién
sexual no esta, por supuesto,
restringido a las empleadas do-
mésticas, pero las criadas residen-
tes corren mayores riesgos debido
a su accesibilidad durante las
veinticuatro horas del dia.

Sanciones y leyes no son mas
que un primer paso para impedir
que se abuse sexualmente de los
nifos. A corto plazo pueden servir
para que se conozca mejor esta
terrible plaga. El hecho de que se
preste mayor atencion a este feno-
meno contribuira a su vez a romper
el habito de silencio que rodea el
abuso sexual y a aumentar la
sensibilidad social en materia de
nifios explotados y de victimas de
abusos sexuales. Pero, aunque
existan en casi todos los paises las
leyes que prohiben la explotacion
sexual de los nifios son sumamente
dificiles de aplicar. Incluso cuando
a veces esos casos llegan a los
tribunales, los nifos victimas de
abusos sexuales suelen mostrarse
muy reacios a testificar.

El VIH y las relaciones
sexuales consentidas
entre iguales

Los nifios no sélo corren el
riesgo de contraer la infeccién por
el VIH cuando se los explota o se
abusa de ellos sexualmente, sino
también cuando consienten en
mantener relaciones sexuales. En
muchos paises, un gran nimero de
nifos tiene su primera relacion
sexual antes de cumplir los 18
afos. Y los adolescentes, por su
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parte, también mantienen, sin pro-
teccion, relaciones con profesio-
nales del sexo.

Una fuente importante de
vulnerabilidad en el caso de los
nifios es su ignorancia de todo lo
relativo al embarazo y a la trans-
mision del VIH y de las ETS, asi
como su falta de conocimientos
practicos a la hora de reconocer
situaciones de riesgo, como el
consumo de bebidas alcohdlicas,
de resistir las presiones para man-
tener relaciones sexuales (y usar
drogas), o de negociar la utiliza-
cion de preservativo y otras formas
de mantener relaciones sexuales
sin peligro.

El amor y la confianza tam-
bién hacen vulnerables a los nifios.
La tasa de cambios de pareja es con
frecuencia mayor durante la ado-
lescencia y los primeros afios de la
veintena que mas adelante. Esto
atane no sélo a las parejas ocasio-
nalessino alas sucesivas relaciones
habituales. Aunque esas relaciones
quiz& no duren mucho, desde la
perspectiva de los jovenes se con-
sideran con frecuencia, en lo refe-
rente a la transmision del VIH, «sin
peligro», porque son habituales y
monodgamas. En consecuencia, se
mantienen relaciones sexuales sin
proteccion (coito sin preservativo)
con parejas sucesivas, pero se
disfraza el riesgo por la aparente
monogamia y confianza que impe-
ran en cada una de esas relaciones.
Sin embargo, los embarazos no
deseados y las elevadas tasas de
enfermedades de transmision se-
xual entre los jovenes ponen de
manifiesto que las consecuencias
no deseadas pueden ser graves y —
en un mundo azotado por la
epidemia de SIDA— letales.

El VIH y el consumo
de drogas

En un mundo con SIDA,
inyectarse sustancias ilicitas, que
ha sido siempre una practica
peligrosa, conlleva un riesgo adi-
cional: la infecciéon por el VIH.
Cuando personas de cualquier

edad comparten agujas y jeringui-
llas para inyectarse drogas, se
producen microtransfusiones con
capacidad suficiente para transmi-
tirel VIH y otros microorganismos.
El consumo de drogas por inyec-
cién es, por consiguiente, un
fenémeno que autoridades, edu-
cadores y especialistas en la pre-
vencion del SIDA interesados en la
proteccion de los nifios han de
tener inevitablemente en cuenta.

No es necesario que las
drogas se inyecten para que exista
el riesgo de infeccion porel VIH. El
alcohol, las drogas que se fuman o
la inhalacién de pegamento pue-
den hacer olvidadizas o descuida-
das a las personas en cuanto a las
precauciones necesarias para
mantener relaciones sexuales sin
riesgo, reduciendo con ello la
utilizacion de preservativos. Si
bien algunos adolescentes se in-
yectan drogas, son muchos mas
los que, sin recurrir a la inyeccion,
consumen sustancias que pueden
incrementar su vulnerabilidad a la
infeccion por el VIH.

Son muchos los factores,
tanto individuales como sociales,
que influyen en la utilizaciéon de
las drogas. Sin embargo, la asocia-
cion entre el consumo de drogas y
la infeccion por el VIH parece ser
especialmente peligrosa para las
jovenes de baja condicién econé-
mica, incluidas las que tienen
relaciones sexuales por dinero,
asf como para los ninos y las ninas
que viven en la calle. Entre los
factores ambientales coadyuvan-
tes figuran la pobreza, la discrimi-
nacion y la falta de acceso a la
educacion y a la atencién de
salud. «Cuando se les pregunta,
los jovenes de paises industriali-
zados o en desarrollo indican que,
con frecuencia, consideran como
razones basicas para el consumo
de drogas el aburrimiento, la
curiosidad y las ganas de sentirse
bien. Otros objetivos que se persi-
guen con el abuso de sustancias
son aliviar el hambre, adoptar una
actitud rebelde, darse animos para
mendigar o para mantener rela-
ciones sexuales por dinero, man-

tenerse despierto, conciliar el
suefio o sofiar», dice un informe
de la OMS.

Los nifios que viven en cir-
cunstancias dificiles es mas facil
que no renuncien a las drogas e
incluso que aumenten su consu-
mo. Para las muchachas que viven
o que trabajan en la calle los
riesgos son especialmente grandes
por cuanto a menudo han de
enfrentarse con la violencia, la
infeccién por el VIH y otras
enfermedades de transmision se-
xual, embarazos no deseados y
abortos peligrosos. Silleganadara
luz, se ven con frecuencia aban-
donadas a su suerte a la hora de
ganarse la vida y sacar adelante a
su prole.

Los ninos refugiados
y desplazados

Dado que los conflictos civi-
les, la persecucion politica y los
desastres naturales siguen asolan-
do a muchas naciones, millones
de seres humanos se ven obligados
a vivir fuera de su pafs de origen.
La mayoria de los refugiados que
hay en el mundo son nifios y
mujeres. En entornos que van
desde los grandes campamentos
rurales con escasisimas infraes-
tructuras hasta los abarrotados
barrios marginales en las ciuda-
des, los refugiados de corta edad
son especialmente vulnerables a
las relaciones sexuales no consen-
tidas. Pero incluso aunque exista
el consentimiento, la disponibili-
dad de preservativos es a menudo
practicamente nula.

Todo esto es igualmente
aplicable a muchos nifos despla-
zados que, sin cruzar las fronteras
de su pafs, se encuentran lejos de
sus hogares. Esos nifios sobreviven
en un medio muy inestable, con
frecuencia amenazador, donde
los riesgos son elevados y donde
muy pocas veces se protegen los
derechos de las personas. Para
empeorar las cosas, se sabe que
los refugiados y desplazados de
corta edad son objeto frecuente de



violaciones y abusos sexuales por
parte de torturadores de su propia
comunidad, asf como por parte de
explotadores venidos del exterior
que se aprovechan de esas situa-
ciones en las que con frecuencia
se violan los derechos de los nifos.

El VIH y los niiios
en detencion

De manera similar a lo que
sucede con los adultos encarcela-
dos, también los nifios en deten-
cién o en centros correccionales
estan expuestos con frecuencia a
la violencia, los malos tratos y las
relaciones sexuales no deseadas.
También el consumo de drogas es
un factor agravante para la trans-
misién del VIH, junto con la
prohibicién del uso de preservati-
vos; lo mismo puede decirse con
respecto a las perforaciones de la
piel y los tatuajes antihigiénicos y
peligrosos. Los jovenes recluidos
en reformatorios y en otras institu-
ciones parecidas tienen con fre-
cuencia muy pocas posibilidades,
si es que tienen alguna, de evitar la
infecciéon por el VIH y otras
enfermedades de transmision se-
xual. Sin una reforma radical de la
administracion de justicia para los
jovenes y de las instituciones para
el bienestar social, se seguiran
violando los derechos de esos
ninos al mismo tiempo que au-
mentan los riesgos a que estan
expuestos.
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Una ventana a la esperanga
-

Reforzar el desarrollo
para hacer frente

al VIH en mejores
condiciones

Los costos socioeconémicos
del SIDA estan comprometiendo la
capacidad de las economias en
desarrollo para sostener los avan-
ces conseguidos, y esto tiene enor-
mes repercusiones sobre los nifios.

Hay otras enfermedades con
graves consecuencias para la su-
pervivencia y el bienestar de los
nifos. Pero un rasgo caracteristico
del SIDA es que también afecta a
un enorme ndmero de personas
jovenes que ademas son padres:
adultos en el periodo de la vida
mas productivo y mas activo se-
xualmente. En las zonas especial-
mente afectadas, los recursos
resultan cada vez mas insuficien-
tes a medida que la mortalidad por
el SIDA agrava el problema de
generar ingresos y de atender a los
nifos, cargandolo sobre las espal-
das de un menor ndmero de
adultos de salud mas deteriorada.
El estigma que supone el SIDA
puede minar la buena disposicion
de comunidades y familias exten-
sas para atender y apoyar a los mas
afectados. La capacidad de la
sociedad para hacer frente al
problema se ve ademas negativa-
mente afectada por el hecho de
que las consecuencias del VIH se
manifiestan durante un periodo de
varios anos y que las defunciones
causadas por el SIDA tienden a
agruparse dentro de las familias,
dandose con mucha frecuencia el
caso de que en un hogar concreto
estén infectados mas de un proge-
nitor y mas de un hijo.

Sin embargo, todavia es difi-
cil hacer estimaciones validas
acerca del impacto del SIDA sobre
las economias, por cuanto la

epidemia influye de manera dis-
tinta sobre diferentes sistemas so-
cioeconémicos e incluso sobre
sectores diferentes dentro de la
misma economia. Asi por ejem-
plo, la pérdida de un solo genera-
dor de ingresos en una familia
puede tener distintas consecuen-
cias en zonas rurales y urbanas
debido a los diferentes tipos de
estructuras familiares. En las zonas
urbanas, la pérdida de un solo
asalariado puede afectar a un
grupo importante de miembros
de la familia extensa. Los sistemas
agricolas de uso intensivo de la
mano de obra son también mas
vulnerables a la pérdida de adultos
en buen estado de salud.

Lograr que estos problemas
se entiendan mejor no tiene un
interés puramente tedrico. Se trata
de una necesidad practica. A no
ser que se conozcan mas a fondo
los efectos socioeconémicos del
SIDA y que ese conocimiento se
refleje en la planificacion y en la
formulacién de politicas, las eco-
nomias precarias de todo el mun-
do tenderdn a considerar la
infeccion por el VIH/SIDA un
problema més entre los que com-
piten por las ayudas disponibles, y
quiza descubran que cada vez les
resulta mas dificil destinar recur-
sos a los programas de prevencion.

Es igualmente importante
hacerse cargo de que un conoci-
miento mas cabal de estas cuestio-
nes refuerza el argumento en pro
de incrementar el desarrollo como
unade las manerasde ayudaraque
familias y comunidades resistan el
impacto del SIDA.

Hay que insistir menos en el
socorro inmediato y més en los
planes intersectoriales a largo pla-
zo para atender las necesidades de
los nifos afectados por el SIDA. El
planteamiento que propugna la
atencion directa de las necesida-
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des de los nifos no es, en general,
sostenible en los sitios donde el
nGmero de afectados es cuantioso.
Siempre que sea posible, los re-
cursos deberan destinarse a per-
mitir que familias y comunidades
establezcan y mantengan una ba-
se econémica suficiente para aten-
der a esas necesidades. Y también
es preciso reforzar las oportunida-
des educativas y de empleo para
los mismos nifos si se quiere que
salgan del circulo vicioso de la
pobreza y del SIDA.

Aunque los nifios son una
parte cada vez mayor del proble-
ma del SIDA, también es cierto que
han de tener una participacion
decisiva en su solucion. «Los nifos
de 5 a 18 afios son una ventana
abierta a la esperanza», dice el
doctor Sam Okware, Comisario
para la Salud de Uganda. «Si se
logra educar a ese grupo de perso-
nas, si su cambio de comporta-
miento puede orientarse de
manera que eviten los riesgos, creo
que podremos afrontar el futuro.»

En destacadas organizacio-
nes del sistema de las Naciones
Unidas, como el UNICEF vy la
UNESCO, se tiene el convenci-
miento de que educacién y res-
ponsabilidad, junto con la
promocion de los derechos de los
nifos, son la clave para prevenir la
infeccion por el VIH y el SIDA. Se
necesita, sin embargo, dirigirse no
s6lo a los menores mismos sino a
sus familias, que son el apoyo
social mas importante con que
cuentan los ninos. Reducir su
vulnerabilidad al VIH significa
mejorar la situaciéon econémica
de sus familias. Organismos para
el desarrollo como el PNUD han
hecho hincapié repetidamente en
la necesidad de crear microfon-
dos, planes de microcrédito, pla-
nes de empleo rural y otros
instrumentos que puedan mejorar
los niveles de vida y aseguren a los
ninos y a sus familias una manera
sostenible de ganarse la vida.
Disminuir la vulnerabilidad de los
ninos al VIH supone también que,
cuando se busquen, por ejemplo,
objetivos para la ayuda al desarro-

llo, no se pierdan de vista los
distintos riesgos relacionados con
la epidemia a que estan expuestas
las comunidades. En Tailandia
septentrional, por ejemplo, el pro-
yecto Hijas de la Educacién pro-
porciona fondos para que
muchachas que, en el caso contra-
rio, podrfan ser vendidas a la
industria del sexo, sigan yendo a
un centro de ensefanzay consigan
mejores perspectivas de empleo.

En otras palabras, el desarro-
llo no solo fortalece la capacidad
de la sociedad para hacer frente al
impacto del VIH/SIDA, sino que
refuerza igualmente su capacidad
para evitar la transmision del VIH.

Educacion escolar
sobre el VIH/SIDA

La educacién sobre el SIDAy
sobre la salud sexual es un tema
que provoca controversia en todo
el mundo. La objecién contra la
educacién en materia de salud
sexual se concreta de ordinario
en el miedo a que estimule las
relaciones sexuales tempranas.
Recientemente, el ONUSIDA en-
cargbé una actuali-zaciéon de un
analisis anterior, realizado por la
OMS, de estudios —llevados a
cabo en su mayorfa en los Estados
Unidos y en Europa— sobre los
efectos de la educacién en materia
de salud sexual. Su finalidad era
valorar el impacto de esa educa-
cion sobre el comportamiento de
los estudiantes en funcién de las
tasas de embarazos de adolescen-
tes, abortos, nacimientos, enfer-
medades de transmision sexual y
actividad sexual declarada.

El analisis puso de manifiesto
que es posible aprender compor-
tamientos responsables y sin ries-
gos. La educacidn sobre
sexualidad, sobre el VIH, o sobre
ambas cosas, no contribuye a una
mayor actividad sexual. De hecho
los programas de calidad ayudan a
retrasar la primera relacién sexual
y protegen a los jovenes sexual-
mente activos de las enfermeda-
des de transmision sexual,

incluida la infeccién por el VIH, y
del embarazo. Entre otras cosas,
los programas de calidad incluyen
una explicacién clara sobre los
riesgos de las practicas sexuales
sin proteccion y de los métodos —
incluida la abstencién— para evi-
tarlos y para ayudar a los jovenes a
practicar la comunicacién vy las
técnicas de negociacion. Asimis-
mo, la experiencia de algunos
programas satisfactorios demues-
tra que la educacion impartida por
compafieros tiene una mayor cre-
dibilidad y aceptacion. La partici-
pacion de los propios nifios en la
formulacién de mensajes y enfo-
ques es un elemento crucial.

Se debate cuando deberia
iniciarse la educaciéon sobre el
SIDA y la salud sexual. Concreta-
mente, cuestiones como la crecien-
te evidencia de abusos sexuales
contra nifios han convencido a
algunos profesores y agentes de
salud especializados en el SIDA
de la necesidad de alguna forma de
educacion sobre «preparacion para
lavida» enlaescuelaprimaria. Enel
analisis encargado por el ONUSI-
DA se hall6 ademas que es mejor
iniciar la educacién sobre salud
sexual antes del comienzo de la
actividad sexual. Los agentes de
salud especializados en el SIDA
creen que esa educacion temprana
es muy importante en los paises en
desarrollo, donde la asistencia a la
escuela secundaria se reduce mu-
cho en relacion con la primaria,
sobre todo en el caso de las
muchachas. En muchos paises, la
mayorfa de los nifios abandonan la
escuela antes de cumplir los 15
anos. Alertar a tiempo a estos
adolescentes, muchos de los cuales
son pobres, no saben ni leer ni
escribir y se hallan entre los mas
vulnerables a la infecciéon por el
VIH, es posiblemente la maxima
prioridad en materia de prevencion
contra el SIDA.

Segiin uno de los agentes de
salud especializados en el SIDA de
Zimbabwe, «empezamos en las
escuelas cuando los nifos tienen
entre 8 y 9 afios. Parece demasiado
pronto, pero en nuestro pais son



muy frecuentes los abusos sexuales
perpetrados contra nifios, incluso
violaciones, por lo que es muy
importante que planteemos el pro-
blema durante ese periodo o inclu-
so antes. Queremos que todos los
NiRoS sepan que su CUerpo es suyo,
que nadie tiene derecho a su cuerpo
y que si alguien juguetea con él
deben decirselo a su mamé y a su
papé para que los protejan. Empe-
zamos por ofrecer a esos ninos la
informacién que los ayuda a saber
quiénes son y cual es la mejor
manera de protegerse», nos dice.

Ademés de reconocer la im-
portancia del papel que los nifios
pueden desempenar en su propia
protecciony en lade sucomunidad
frente a la infeccién por el VIH, es
igualmente importante reconocer
el poder que muchas personas y
estructuras institucionales pueden
ejercer para evitar que los ninos
accedan a la educacién, la infor-
macién y al adiestramiento en
materia de «preparaciéon para la
vida». Esos «guardianes» pueden
ser padres, profesores, educadores,
dirigentes comunitarios y religio-
sos, profesionales de los medios de
comunicacién, autoridades y fun-
cionarios gubernamentales. La ex-
periencia demuestra, sin embargo,
que cuando se informa adecuada-
mente a los padres, aceptan, en
general, la necesidad de la educa-
cion sobre el SIDA. Se necesita con
urgencia lograr que esos guardia-
nes se suban a bordo para contar asi
con su cooperacién a la hora de
promover una educacién temprana
sobre la preparacion para la vida y
la prevencion. Ello trae consigo la
necesidad de proporcionar tam-
bién educacion sobre el SIDA y
sobre la salud sexual a los adultos.

Informar
a los niios alejados
del contexto escolar

Aunque algunas de las dis-
cusiones méas acaloradas en esta
materia se han centrado en la
educacion sobre salud sexual en
el entorno escolar, el ONUSIDA y

Los nifios y el VIH/SIDA
]

sus copatrocinadores insiten en
que la educacién necesita tener
también como objetivo prioritario
alos niflos que no van a la escuela.

En algunos paises hasta el
80% de los nifios no pasan de la
escuela primaria. Y son precisa-
mente esos grupos los que suelen
correr mas riesgo de infectarse por
el VIH. Entre esos nifos figuran los
que viven en zonas rurales y en
barrios marginales, los que traba-
jan en fabricas, los refugiados, los
emigrantes y quienes estan explo-
tados sexualmente.

Entre los que corren mayores
riesgos se hallan los nifios de la
calle. Algunas estimaciones sugie-
ren que hay en el mundo muchos
millones de nifios y adolescentes
que trabajan o viven en la calle,
con frecuencia en situaciones de
violencia y de peligro. Tan s6lo en
el Brasil, se calcula que siete
millones de nifos y adolescentes
de familias muy pobres viven y
trabajan en la calle. Esos grupos
figuran entre los mas vulnerables a
la infeccion por el VIH y a otros
peligros. Para muchos de esos
nifos las relaciones sexuales pue-
den ser un medio de conseguir
dinero, alimentos, cobijo, protec-
cién, como-didades o afecto.

Consumo de drogas
intravenosas

y prevencion

de la infeccion

por el VIH

Al igual que para tratar de
evitar la transmision sexual, la
prevencién relacionada con la
utilizacién de drogas ha de abar-
car mucho mas que el simple
suministro de informacién. Ha de
hacerse hincapié en la adquisicion
de conocimientos practicos sobre
negociacion, aumento de la con-
fianza en uno mismo, adopcién de
decisiones acertadas, resistencia a
las presiones de los iguales y
acceso a los medios de prevencion
y a los tratemientos medicamen-
tosos. Y el contexto en el que viven

esos ninos, que los priva del poder
de decision, ha de ser reconocido
como tal y solucionado: hay que
reconocer, por ejemplo, el punto
de enlace que existe entre el
consumo de drogas, que estigma-
tiza especialmente a las mujeres, y
la explotacién sexual comercial
de las muchachas.

Es crucial integrar la educa-
cion sobre salud sexual y la educa-
ciéon sobre la prevencién del
consumo de drogas, en lugar de
abordarlas separadamente, puesto
que las dos estan inextricablemen-
te ligadas a la transmisién del VIH.

Deben adoptarse y ponerse
en practica medidas que ayuden a
crear un entorno de apoyo para
esos nifos. La informacién por si
sola no basta. La prevencién contra
el VIH significa llegar a las raices de
la vulnerabilidad de sus victimas.
Significa ayudar a los nifos a
adquirir los conocimientos practi-
COs que necesitan para negociar
unas relaciones sexuales sin peli-
gro, pararesistir las presiones de sus
iguales en materia de sexo vy utili-
zacion de drogas, y para establecer
redes personales de apoyo. Signi-
fica también proporcionar alfabeti-
zacién, formacién laboral vy
asistencia social, si es necesario.
La labor de orientacion es impor-
tante porque ayuda a los nifos a
madurar y a tomar decisiones acer-
tadas. En pocas palabras, la preven-
cion del riesgo de infeccion por el
VIH asociado a la utilizacion de
drogas reclama programas cuyo
objetivo sean los usuarios mismos
de las drogas, sus parejas y familia-
res, los agentes de atencion de
salud y la comunidad en general.
Requiere ademds campaiias de
concienciacién a fin de que los
adultos no induzcan a los nifios a
consumir drogas.

Conseguir
la participacién
de los ninos

Para que los nifios represen-
ten de verdad una «ventana a la
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esperanza» por su capacidad
para influir sobre la evolucién
futura de la epidemia de SIDA,
sera crucial entender sus necesi-
dades y percepciones.

En una conferencia interna-
cional sobre el SIDA celebrada en
Marrakesh en 1995, una «delega-
cion» de jovenes africanos de 11
paises de tan s6lo 14 afos de edad
hizo publica una declaracién so-
bre sus necesidades y prioridades.
«Estamos plenamente convenci-
dos de que nuestra energia, nues-
tro idealismo y nuestra entrega
pueden utilizarse para atajar la
difusion de la epidemia de SIDA
que estd devastando el tejido

social y econémico de nuestros
paises», declararon.

Al mismo tiempo, hay que
reconocer que los nifios no estan
solos en el mundo. Padres, profe-
sores, dirigentes religiosos y co-
munitarios deben participar
también en la elaboracién de
programas para los nifos si se
quiere que sean aceptados por la
comunidad y que contribuyan a la
construcciéon de un entorno seguro
y de apoyo. Para conseguir su
participacion hay que asegurarse
de que estan al corriente de las
preocupaciones y las aspiraciones
de los nifios. Pueden encontrarse
formas creativas de «<amplificar» la

voz de los nifos. En Tailandia, por
ejemplo, se ha creado en el
parlamento un Foro de los Nifios,
al mismo tiempo que una «pégina
de comunicacion» en periédicos y
revistas se hace eco de la voz de
los nifios y canaliza sus experien-
cias hacia el mundo de los adultos.

Hay que reconocer a los
nifos y a las organizaciones de
nifios por su potencial para con-
tribuir a las familias, las comunida-
des y la sociedad. Para ampliar la
respuesta al SIDA en los paises hay
que empezar ampliando las aso-
ciaciones con grupos que repre-
sentan alos nifios, y con los propios
nifos.

mundo con SIDA.

El SIDA es la enfermedad a la que se da mayor publicidad en el mundo, pero el gravisimo problema de su
impacto sobre los nifios no ha recibido una respuesta adecuada. Los adultos pueden y deben contribuir a
aliviar los sufrimientos de los niios infectados por el VIH, pueden y deben ayudar a los nifios que viven en
hogares y comunidades afectados por el SIDA y pueden y deben permitir que todos los nifios sometidos a la
amenaza de la infeccion por el VIH lleguen a la madurez sin padecerla. Pero tal vez el curso futuro de la
epidemia lo determinaran las acciones de aquellos que estan siendo afectados: los nifios que viven en un




