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¢Puede la prevencion lograr el cambio?

Sin temor a equivocarnos, si. En 1982, San Francisco, CA, alcanzé su cifra méximade alrededor de 8,000 casos de
infeccion con VIH. Diez afios més tarde, habia descendido a 1,000 casos de infeccion por afio y actualmente se calcula
en los 500 por afio. Se cree que esta baja se debe a marcado descenso en las relaciones sexuales anales sin proteccion 1o
cual es un producto de complegjos programas de prevencion del VIH para hombres " gay"/bisexual es con enfoque
comunitario. 1 Los casos de infeccidn con VIH en usuarios de drogas inyectadas en San Francisco se han mantenido o
se han reducido desde finales de |os ochenta gracias a compl €jos programas de educacion y alas camparias para
despertar conciencia, alos programas de intercambio de jeringas/ agujas, pruebas de deteccidn y consejeria con respecto
a VIH y programas de tratamiento de drogas. 2

La combinacién de las diferentes |abores de prevencidn que intervienen amultiples niveles han dado un giro ala
epidemiadel VIH en Uganday Tailandiay ha detenido la epidemia en Senegal. En estos paises se han implementado
programas de educacion ampliay eficazmente, estas labores ademés, estan siendo dirigidas a poblaciones con mayores
necesidades de prevencion, tales como |os trabajadores del sexo y usuarios de droga. Lideres activistas, politicos,
religiososy e sector salud pueden trabajar unidos para asegurar unarespuestarapiday complegjafrente alaepidemiadel
VIH. 3

Latransmision del VIH, al igual que muchos problemas de salud son producto de muchos factores que operan a
multiples niveles. El comportamiento personal, las relaciones familiares/amigos, la cultura de la comunidad, €l acceso a
cuidados médicosy las |eyes|ocales pueden afectar |as tasas de infeccion con VIH. Para obtener beneficios en la
prevencion del VIH es necesario que estos programas traten el factor de riesgo en todo nivel: individual, de
pargjas/familiar, comunitario, médico y legal.

Nivel individual

Muchos programas de prevencion recurren a cambio en las conductas de riesgo para atender |as necesidades
individuales. El proyecto "LIGHT", unaintervencién de siete sesiones para prevenir € VIH, se puso en précticacon
3,706 personas en 37 clinicas estadounidenses para tratar |as Enfermedades de Transmision Sexua (ETS) y clinicas de
cuidados primarios. Estas clinicas fueron escogidas a azar y puestas bajo control. Dichaintervencion tuvo un énfasis en
las actitudes con respecto a sexo seguro, en la creacidn de habilidades y estrategias de reduccion de riesgo. Comparado
con los clientes que asistieron a una sola sesion de una hora sobre SIDA, |os que asistieron alaintervencion de siete
Sesiones reportaron menos sexo sin proteccion, aumentaron €l uso del conddn y solian usar condones con mayor
consistencia durante un afio. 4

"RESPECT", un programa sobre consgjeriay VIH se puso en practicaen clinicas para ETS con ata seroprevalenciaal
VIH en cinco ciudades estadounidenses. Este programa evalud s la consgjeriainteractiva eramas eficaz que los
mensgjes informativos para reducir conductas de riesgo, prevenir €l VIH y otras ETS. El programarevel 6 una diferencia
relativamente baja entre las intervenciones de 2 y 4 sesiones de consgjeriainteractiva, Sn embargo, encontraron menor
cantidad de nuevos casos de ETS, incluyendo e VIH, entre los grupos que recibieron consgjeriainteractiva que en los
gue solamente recibieron informacion. En todos |os grupos se reportd un incremento en € uso del condén,
significativamente se registrdo mayor proteccion entre los que recibieron consgjeriainteractiva. 5

Nivel familiar o de parejas

Amigos, pargjasy familiares suelen tener unainfluencia de sumaimportanciaen el comportamiento. Existe un programa
que toma en cuenta lainfluencia de las madres en € retraso de las relaciones sexuales de los jévenes. El programa
"Keeping It Real!" reclutd amadresy jovenes entrelos 11y 14 afios a participar en siete sesiones de 2 horas cada una.
En las sesiones se promovio € retraso y |a abstinencia de las actividades sexual es aumentando la auto-suficiencia, toma
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de decisiones, la comunicacion madre-adolescente y reduciendo las presiones. El programa tuvo muy buena acogiday
logré ademés, cambios positivos en € hogar. 6

Las intervenciones que promueven consgeriay pruebas de deteccidn del VIH aambos miembros en la pargja puede
tener otro grado de importancia. El estudio "California Partner” ofreci consgjeriaen pargjay apoyo socia apargjas
heterosexual es discordantes, en las que unaes VIH positivay la otra VIH negativa. Se experimento un incremento en e
uso del conddn 'y no se reportaron nuevas infecciones en dichas parejas. 7 Los programas que ofrecen consejeriay
pruebas de deteccion del VIH han sido igualmente efectivos en Tanzania, Keniay Trinidad. 8

Nivel comunitario

Los programas a nivel comunitario pueden abarcar gran cantidad de personas, lo cua resulta eficaz y de bajo costo. El
proyecto "M Powerment” promovié lanormadel sexo seguro en hombres homosexuales por medio de una variedad de
actividades sociales, pequefios gruposy despertando conciencia, disefiadas y dirigidas por [os mismos jovenes. Estos
descubrieron que los jovenes que practicaban € sexo sin proteccion con menos disponibilidad a participar en talleres, se
sentian més atraidos a participar por medio de actividades tales como fiestas, noches de cine, dias de campo, grupos
"gay" derap, y juegos de "volley-ball". Los indices de sexo anal sin proteccién descendieron de 40% a 31% después de
laintervencién. 9

Reclutar alideres comunitarias fueron las bases de un eficaz programa de prevencion de VIH paramujeres del &rea
urbana de bajos ingresos en viviendas subsidiadas. Estas lideres fueron instruidas para dirigir talleres de reduccién de
riesgo, distribuir condonesy material educativo sobre VIH, y proporcionar educacion sobre VIH por medio de eventos
comunitarios. Estas mujeres movilizaron su comunidad residencial con éxito por medio de mensgjesy actividades
especiamente disefiadas para esta poblacion. 10

Nivel médico

Unaformade prevenir lainfeccion del VIH puede hacerse megiorando €l diagnostico y € tratamiento delasETS. Enun
arearural de Tanzania, un programaanivel comunal adiestré a personal de salud amangjar los casos de ETS,
asegurando la disponibilidad de antibi6ticos eficaces, periddicamente realizando campafias de educacion, y atrayendo a
mas personas alas clinicas de salud. Las personas en las comunidades intervenidas presentaron menor incidencia del
VIH (cercade 40%) comparadas con las personas en comunidades no intervenidas. 11

Enlos EEUU, latransmision perinatal (madre-hijo) del VIH se hareducido significativamente gracias ala consgjeriay
a andisisvoluntario del VIH de las mujeres embarazadas, combinadas con € tratamiento del AZT amujeres VIH+
embarazadas. L os estudios clinicos demostraron que a tratar alas mujeres con AZT durante € embarazo 'y alahora del
parto, y a bebé después de nacer reduce | as tasas de transmision perinatal en dos tercios. 12 L os efectos secundarios
asociados al AZT y otras drogas utilizadas para prevenir latransmision perinatal no han sido determinadas.

Nivel politico y legal

Lainfeccion del VIH se encuentra estrechamente ligada ay suele alimentarse de factores estructurales tales como la
pobreza, discriminacién y falta de poder de lamujer. En Harare, Zimbawe, una agencia cred estrategias de empleo para
ayudar a personas con SIDA aromper las cadenas de pobrezay tomar control sobre su salud y sus vidas. El programa
solicité préstamos y fondos paraformar cooperativas y talleres de costuray pequefias ventecitas. 13 Los programas de
desarrollo econdémico pueden ser eficaces en laprevencion del VIH puesto que ofrecen alternativas a mujeres que viven
del sexo, ayudan alas familias a tener acceso a cuidados médicosy ofrecen tratamiento alas personas VIH+ .

Los factores politicos y legislativos pueden perjudicar la prevencion del VIH. Por ggemplo, en los EEUU actualmente se
prohibe € uso de fondos federales para programas de intercambio de jeringas. Connecticut decidié manejar €l problema
de acceso alasjeringas limpias por medio de un programa sin costo alguno a estado con exitosos resultados. El rechazo
parcia hacialas|eyes de paraphernaiay prescripcion de jeringas provocd draméticas reducciones en el uso de compartir
jeringas por parte de los UDIs. Los indices de compartir jeringas cayeron del 52% antes de las nuevas leyes al 31%
después de haber sido implementadas. L as ventas callgjeras cayeron del 74% a 28%; y las ventas en las farmacias
subieron del 19% a 78%. 14

¢Queé clase de programas funcionan mejor ?

Una estrategia completa de prevencion del VIH interviene a multiples niveles para proteger ala mayor cantidad de
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personas posible ariesgo de contraer el VIH. Debemos aprender y promover todo programa de prevencion que
actualmente funcionen y continuar evaluandol os. Sabemos de antemano que la prevencion funcionay conocemos cuales
son los programas que funcionan; ahora, es necesario ponerlos en préctica, subsidiarlos, sostenerlosy refinarlos.
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