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Las altimas estimaciones revisadas sittan la preva-

lencia nacional en adultos en Papua Nueva Guinea

en el 1,3%, lo que indica que la epidemia atin esta en

expansion, aunque a niveles ligeramente mas bajos de
lo que se crefa. El nimero de nuevas infecciones por
el VIH anuales detectadas en el pais llegd a 4017 en
2006, mas del doble de las 1713 notificadas en 2002.
Alrededor del 84% del total de infecciones por el
VIH notificadas hasta la fecha corresponden a zonas
rurales, donde vive mis del 80% de la poblacién
(Secretaria del Consejo Nacional del Sida de Papua
Nueva Guinea, 2007).

Los programas de prevencién del VIH
eficaces y bien dirigidos pueden invertir
el curso de la epidemia en Papua Nueva
Guinea, donde se estima que el 1,3% de
los adultos son VIH-positivos; pero poder
hacerlo seré todo un reto.

La epidemia de Papua Nueva Guinea se propaga
en un entorno de profundo cambio econémico

y social. Estos cambios comprenden un desarrollo
irregular; niveles elevados de desempleo, migracion
y urbanizacién, y un uso generalizado del alcohol

y otras drogas (Secretarfa del Consejo Nacional

del Sida de Papua Nueva Guinea, 2007 y Proyecto
Nacional de Apoyo al VIH/Sida, 2006). Las terribles

desigualdades por razén del sexo, junto con una
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extendida violencia fisica y sexual (incluidas la
violacion y el abuso de los nifios) acentdan la
vulnerabilidad, en especial de las mujeres y las nifias
(Jenkins, 2007; Lewis et al., 2006; Seeley, 2006). Se ha
observado que la prevalencia del VIH en mujeres de
15 a 29 afos es dos veces mas alta que en varones de
la misma edad (Secretaria del Consejo Nacional del
Sida de Papua Nueva Guinea, 2006), y se cree que
el factor clave en la propagacion del VIH en mujeres
casadas son las relaciones extramatrimoniales de sus
esposos  (Wardlow, 2007).

Parece que la principal via de trasmisién del VIH es
el coito heterosexual sin proteccion, aunque en la
mayoria de las infecciones notificadas no figura el

modo de transmisién. El comportamiento de riesgo

estd muy extendido; la investigacién registra altas tasas

de relaciones sexuales anales y vaginales no prote-
gidas con multiples parejas, y es frecuente la ausencia
de uso del preservativo. Una encuesta entre varones
adultos laboralmente activos en industrias y dife-
rentes ocupaciones registré que una gran proporciéon
de trabajadores pagaban para mantener relaciones
sexuales; por ejemplo, el 60%-70% de los camioneros
y el personal militar, y el 33% de los trabajadores
portuarios, dijeron que habian pagado para mantener
relaciones sexuales en los 12 meses anteriores
(Secretaria del Consejo Nacional del Sida de Papua
Nueva Guinea y Proyecto Nacional de Apoyo al
VIH/Sida, 2007). La encuesta también dio cuenta de
que el intercambio de relaciones sexuales por regalos
y servicios era una practica comun. Sélo uno de

cada tres (33%) camioneros dijo que siempre usaban
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Figura 1

Estimacién de la prevalencia del VIH y cantidad de personas que viven con
el VIH en Papua Nueva Guinea, 1998-2006
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Fuente: Consejo Nacional del Sida. Documento de consenso de 2007 sobre la epidemia del VIH en Papua Nueva Guinea

preservativos con los profesionales del sexo, al igual
que mas de dos de cada tres (69%) trabajadores de las
plantaciones de cafla de azticar. Los profesionales del
sexo, por su parte, afirmaron que usaban preservativos
con relativa frecuencia: dependiendo del lugar, entre
las dos terceras partes y la tres cuartas partes de las
profesionales del sexo comunicaron que habian usado
preservativos en la tltima relacién sexual remune-
rada (Secretaria del Consejo Nacional del Sida de
Papua Nueva Guinea y Proyecto Nacional de Apoyo
al VIH/Sida, 2007). Tres de cada cuatro mujeres

que se dedicaban al comercio sexual dijeron que se
habian visto sometidas a coaccién y violencia sexual
(Secretaria del Consejo Nacional del Sida de Papua
Nueva Guinea y Proyecto Nacional de Apoyo al
VIH/Sida, 2007).

Como consecuencia, se registra una alta preva-
lencia de infecciones de transmision sexual sin
tratar (incluidas la sifilis, clamidia y blenorragia)
tanto en la poblacién general como en los grupos
de mayor riesgo de exposicion (Secretaria del
Consejo Nacional del Sida de Papua Nueva Guinea,
2007). Segtn recientes estudios de base comuni-
taria efectuados en 10 provincias, alrededor del

40% de la poblacion esta afectado por lo menos

por una infeccién de transmision sexual (Instituto
de Investigacién Médica, 2007). Son conclusiones
preocupantes, ya que la presencia de infecciones
como la sifilis o el herpes aumentan el riesgo de
transmision sexual del VIH. En los dispensarios

de infecciones de transmisién sexual del pais, un
promedio del 13% de los pacientes ha obtenido un
resultado VIH-positivo en la prueba, asi como el
16% de los pacientes de tuberculosis (Instituto de
Investigaciéon Médica, 2007).

Las relaciones sexuales sin proteccion entre varones
también son un factor a tener en cuenta en la
epidemia de Papua Nueva Guinea. Mas de uno de
cada 10 (12%) hombres jovenes encuestados dijeron
que habian tenido relaciones sexuales con hombres
(tres cuartas partes de los cuales manifestaron que
también las habian tenido con mujeres). Aqui, de
nuevo, el uso del preservativo no era la regla: entre
los 223 hombres encuestados que tenian relaciones
sexuales con hombres en Port Moresby, s6lo uno de
cada tres (32%) dijo que habia hecho uso del preser-
vativo la Gltima vez que habia practicado el coito
con una pareja ocasional del mismo sexo. Muchos de
los hombres encuestados citaron como problema el

acceso deficiente al preservativo y a los servicios de



salud sexual. La violencia sexual aparece como una
experiencia comun; casi el 60% de los hombres que
participaron en esta encuesta dijo que se habia visto
obligado a mantener relaciones sexuales contra su
voluntad (Maibani-Michie y Yeka, 2005).

Los programas de prevencion del VIH eficaces y bien
dirigidos pueden invertir el curso de la epidemia

en Papua Nueva Guinea, pero serd todo un reto
poder hacerlo. Un sistema sanitario débil, la inse-
guridad socioeconomica, las graves desigualdades
por razdn del sexo y el estigma relacionado con el
VIH suponen grandes obstaculos. Sin embargo, hay
algunos avances. Se han creado en todo el pais unos
75 centros de asesoramiento y pruebas voluntarias, y
el nimero de personas que se somete anualmente a
la prueba del VIH casi se ha triplicado desde 2002.
El suministro de tratamiento también aumenta lenta-
mente, pero el sida sigue siendo la causa principal de
ingresos hospitalarios y fallecimientos; por ejemplo,
en el Hospital General de Port Moresby, hasta el
70% de las camas estan ocupadas por pacientes con
enfermedades relacionadas con el VIH (Secretaria del
Consejo Nacional del Sida de Papua Nueva Guinea,

2007).

En Australia, donde se han diagnosticado casi

26 000 infecciones por el VIH desde que comenzd
la epidemia en la década de 1980, el VIH contintia
transmitiéndose principalmente a través de las
relaciones sexuales sin proteccion entre hombres
(Centro Nacional Australiano de Epidemiologia e
Investigacién Clinica del VIH, 2007). Casi las dos
terceras partes (64%) de las nuevas infecciones por
el VIH diagnosticadas entre 2001 y 2005 se produ-
jeron de esta forma. Los esfuerzos de prevencion
concertados mantuvieron la epidemia a raya durante
la década de 1990, pero, desde entonces, los nuevos
diagnésticos de VIH aumentaron sin prisa pero sin
pausa, elevando la cifra nacional de 656 en 2000 a
930 en 2005; un incremento del 41% durante dicho
periodo de cinco anos (Centro Nacional Australiano
de Epidemiologia e Investigaciéon Clinica del VIH,
2006). El estado de Victoria tiene la segunda tasa

de diagnosticos de VIH del pais. En cinco dispensa-
rios médicos del estado, los diagnésticos de VIH en
hombres que tenian relaciones sexuales con hombres
aumentaron de 1,4% en 2004 a 2,2% en 2005 (Guy
et al., 2000).

Parece que estas tendencias al alza son producto, por
lo menos en parte, del aumento de las relaciones
sexuales sin proteccion entre hombres. Una reciente
investigacion efectuada en Sydney registra mas

hombres que tienen practicas sexuales peligrosas con
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otros hombres que antes de 2000 (Prestage et al.,
2006). La proporcion de hombres que declard tener
relaciones sexuales anales no protegidas con parejas
ocasionales en los Gltimos seis meses se duplico, del
13-22% en 1996 al 26-45% en 2005 (Prestage et

al., 2006). Las encuestas en otras ciudades muestran
una estabilizacion del coito anal sin proteccion en
2005, pero a niveles relativamente altos en Adelaida
(15%), Brisbane (22%) y Melbourne (20%). También
ha aumentado la prevalencia de otras infecciones de
transmision sexual. En hombres que tienes relaciones
sexuales con hombres, las tasas de gonococos rectales
aislados se triplicaron entre 2000 y 2005 en Nueva
Gales del Sur (de 1,2 a 3,5 por cada 100 000 habi-
tantes) y se duplicaron en Victoria (de 1,2 a 2,1 por
cada 100 000 habitantes); los casos de sifilis notifi-
cados también se multiplicaron por diez entre 1999 y
2003 (Fairley, Hocking y Medland, 2005).

En Australia, la probabilidad de infectarse
de las mujeres indigenas es 18 veces mayor
que la de las mujeres no indigenas.

Mientras tanto, el coito heterosexual sin proteccion
fue responsable de una pequena proporcién —cerca
del 19%— de nuevos diagnosticos de VIH entre 2001
y 2005. Mis de la mitad (57%) de estas infecciones
se contrajeron en paises con una alta prevalencia

del VIH (principalmente de Africa subsahariana y
Asia sudoriental) o a través de parejas procedentes

de esos paises (Centro Nacional Australiano de
Epidemiologia e Investigacién Clinica del VIH,
2006).

En la poblacion indigena de Australia, hubo una
proporcién mas alta de diagndsticos de VIH entre
2001 y 2005 en mujeres (el 33% del total de diag-
nésticos de VIH en comparacion con el 11% en

la poblacién no indigena). En efecto, las mujeres
indigenas corren un riesgo desproporcionadamente
elevado de exposicion al VIH: su probabilidad de
infectarse es 18 veces mayor que la de las mujeres no
indigenas y tres veces mayor que la de los hombres
no indigenas (Wright et al., 2005). Las relaciones
sexuales entre hombres fueron responsables de una
proporcién menor de diagnosticos de VIH (el 34% en
comparacion con el 64% de casos en no indigenas),
y una proporcién mas alta de infecciones por el VIH
se atribuy6 al consumo de drogas inyectables (el 18%
en comparacion con el 3% de casos en no indigenas)
(Centro Nacional Australiano de Epidemiologia e
Investigacion Clinica del VIH, 2007).
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Desde mediados de la década de 1990, se duplico
la proporcidon de nuevos diagndsticos de sida en
personas cuya infeccion por el VIH no habia sido
diagnosticada hasta entonces: en 2005, alrededor
del 41% de las infecciones por el VIH se diagnos-
ticaron mas o menos al mismo tiempo que los
diagnosticos de sida. Esta tendencia de presentacion
avanzada del VIH afecta principalmente a hombres
y mujeres que contrajeron la infeccidn a través del
coito heterosexual, muchos de los cuales nacieron
fuera de Australia (Centro Nacional Australiano

de Epidemiologia e Investigacion Clinica del VIH,
2006). Es necesario que los servicios de asesora-
miento y pruebas del VIH se promuevan con mayor

eficacia y resulten accesibles a toda la poblacién.

En Nueva Zelandia, donde hubo 117 nuevos
diagnosticos de VIH en 2006, el principal factor
de propagacion del virus dentro del pais continta
siendo las relaciones sexuales sin proteccion

entre hombres. Sin embargo, el namero de
personas a las cuales se les diagnostico el VIH y
que manifesté que se habia infectado a través de
relaciones sexuales heterosexuales sin proteccion
va en aumento. La mayoria de ellas (alrededor del
80%) contrajeron la infeccién fuera de Nueva
Zelandia, fundamentalmente en Asia y Africa
subsahariana (Ministerio de Salud de Nueva
Zelandia, 2007). Se deduce que por lo menos
algunos de esos diagnosticos, especialmente en
hombres, correspondian a personas que habian
contraido el VIH fuera del pais. Parece ser que

las mujeres maories tienen una representacion
excesiva en la epidemia de Nueva Zelandia; a
ellas corresponde el 23% de las infecciones por

el VIH contraidas heterosexualmente entre las
mujeres durante el periodo entre 1996 y mediados
de 2006 (la poblacién total maori representa el
11% de la poblacién del pais). Esto indica que las
mujeres maories tal vez corran un riesgo mayor de
infeccion por el VIH y la necesidad de que sean
destinatarias de mayores esfuerzos de prevencion
y participantes mas activas en ellos (Ministerio

de Salud de Nueva Zelandia, 2007). La creciente
proporcion de nuevos diagndsticos de VIH entre
heterosexuales y la diversidad de etnias a las que
corresponden esos nuevos casos (incluidas las
personas de ascendencia maori, africana, asitica

y de las islas del Pacifico) ponen de relieve la
necesidad de asegurar la prestacién de servicios
apropiados de atencién de salud y apoyo a todos los
que los necesitan (Ministerio de Salud de Nueva
Zelandia, 2007). Al igual que en Australia, resulta

especialmente importante involucrar a los grupos

inmigrantes y a las minorias en la planificacién y
prestacion de los servicios de prevencion del VIH
en Nueva Zelandia, y protegerlos del estigma y la

discriminacion.

Las estrategias mejoradas para proporcionar trata-
miento antirretrovirico redujeron los fallecimientos
relacionados con el VIH a menos de cinco en 2006
(por debajo de los 20 de 2000 y los 10 de 2003).
Sin embargo, los diagndsticos tardios de VIH ponen
en peligro la eficacia potencial del tratamiento. Mis
de las tres cuartas partes de la poblacién a la que

se le diagnostico el sida entre 2002 y 2006 habian
obtenido un diagnéstico de VIH menos de tres
meses antes. Un diagndstico mas precoz del virus
habria retrasado la progresion al sida (Ministerio de
Salud de Nueva Zelandia, 2007).

El ndmero total de infecciones por el VIH notifi-
cadas desde que se comenzd con la prueba se ha
mantenido por debajo de 300 en cada uno de los
paises y territorios de esta region: por ejemplo,
272 en Nueva Caledonia, 260 en la Polinesia
Francesa, 200 en Fiji y 175 en Guam a finales
de 2005 (Secretaria de la Comunidad del Pacifico,
2005). Pero la elevada prevalencia de otras infec-
ciones de transmision sexual y los bajos niveles de
uso del preservativo registrados en varios paises y
territorios indican que, una vez que se establezca el
virus, seran vulnerables a una transmision del VIH
mas rapida. Las desigualdades y los altos niveles de
violencia por razén del sexo son parte del telon de
fondo en el que podria propagarse la transmision

del VIH en estas zonas.

Alrededor del 29% de las mujeres embarazadas

que se sometieron a la prueba del VIH en Fiji
estaban infectadas por chlamidia, asi como el 27%

de las embarazadas en Samoa. En Samoa, las Islas
Salomoén y Vanuatu, uno de cada 10 (9%) varones
jovenes (de 15 a 24 anos) dijo que habia pagado para
mantener relaciones sexuales durante los 12 meses
anteriores, pero menos de la mitad de éstos (y solo
uno de cada 20 en Samoa) comunicé haber usado
un preservativo la tltima vez que tuvo relaciones
sexuales remuneradas. En general se observo un uso
extremadamente bajo del preservativo en todos los
grupos de poblacién de Fiji, Kiribati y Tonga, y
una importante resistencia a utilizar dicha proteccién.
Los contactos sexuales entre hombres parecen poco
comunes, salvo en Samoa, donde uno de cada cinco
(22%) hombres dijo que habia tenido relaciones
sexuales con otro hombre (Cliffe, Wang & Sullivan,
2006).
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