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EI Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el 
VIH/SIDA estimo que a fines de 1996 habia unos 21.8 millo­
nes de adultos y mas de 750.000 ninos infectados por el virus 
de la inmunodeficiencia human a (VIH). agente causal del mor­
tal sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). En casi 
todos los casos. las personas infectadas por el VIH presentan 
SIDA, que es inevitablemente mortal. EI posible resultado de 
esas infecciones sera cerca de 22 millones de defunciones de 
adultos en los pr6ximos 5 a 10 anos y 750.000 ninos que no 
lIegaran a su quinto ano de vida. Catorce mill ones de esas de­
funciones ocurriran en Africa al Sur del Sahara y otros 5,2 mi­
lIones en Africa Meridional y Sudoriental. 

EI SIDA es una tragedia humana y un grave problema de 
salud. EI alcance de la enfermedad es tan am plio que ahora 
da lugar a preguntas sobre sus repercusiones para el futuro 
desarrollo de muchos de los paises mas pobres del mundo. 
Por medio de sus efectos en la densidad de poblacion y las ta­
sas de crecimiento demografico y macroeconomico, el SIDA 
puede afeetar a las perspectivas de lograr seguridad alimenta­
ria en el mundo en desarrollo en el ano 2020. 

INCIDENCIA DE SIDA NOTIFICADA 
EI SIDA es mas prevalente en Africa al Sur del Sahara, donde 
a mediados de los anos noventa habia sobrepasado al saram­
pi6n y a la malaria para convertirse en la segunda causa prin­
cipal de mortalidad infantil. Se cree que es la principal causa 
de mortalidad de las personas de 15 a 39 anos en Botswana, 
Malawi, Uganda, Zambia y Zimbabwe. 

Actualmente se reconocen dos serotipos del virus: HIV1 y 
HIV2. Por 10 general, la prevalencia del HIV1 en los grupos de 
poblacion urbana expuestos a alto riesgo es mayor (superior a 
40%) en una faja de paises que se extienden a traves de Africa 
Oriental y Central-Burundi, Etiopia, Kenya, Malawi, Rwanda, 
Tanzania, Uganda y Zambia. En los mismos grupos de pobla­
cion de alto riesgo se han encontrado tambien tasas superiores 
a 40% en Cote d'ivoire, Camenin y Mali en Africa Occidental. 

La infeccion por el VIH2 se concentra principal mente en 
Africa Occidental. Mas de 12,5% de la poblacion adulta de An­
gola, Cote d'ivoire y Mali esta infectada. 

Aparte de Africa, el VIH sigue propagandose sin cesar a 
muchas regiones antes no afectadas. A mediados de 1993, 
Asia tenia apenas 1% de los casos de SIDA en el mundo, pero 
apenas 12 meses despues registraba 6% del total mundial­
cambio impulsado sobre todo por la rapida propagacion del 
SIDA en Asia Meridional y Oriental. Los casos de SIDA recien 
notificados se cuadruplicaronen T ailandia, se triplicaron en 
Myanmar y aumentaron casi al doble en la India entre 1992 
y 1993. 

Los datos son escasos, pero los expertos creen que para el 
ano 2000 la mayo ria de las nuevas infecciones causadas por 
el VIH ocurriran en Asia. La propagacion de la enfermedad es 
particularmente alarmante en la India. La incidencia del VIH 

en prostitutas de Vellore, India, aument6 de 0,5% en 1986 a 
34,5% en 1990. Muchos especialistas creen que si la epide­
mia ocurrida en la India sigue su curso actual, las consecuen­
cias podrian ser desastrosas. 

EL EFECTO DEMOGRAFICO DEL SIDA 
A nivel mundial, el SIDA presenta pocas posibilidades de con­
tener el tamano de la poblaci6n 0 las tasas de crecimiento de­
mografico. Sin embargo, algunos paises pueden sentir su 
efecto. Por ejemplo, la Oficina del Censo de los Estados Uni­
dos de America preve que en algunos paises la poblaci6n 
sera mucho menor en el ano 2020 como resultado de la pan­
demia de SIDA-45% menor en Uganda, 35% en Rwanda y 
30% en Malawi. No obstante, aun con esos efectos, en la ma­
yoria de los pron6sticos se preve que la poblaci6n de casi to­
dos los paises africanos mas afectados (Burkina Faso, Burun­
di, la Republica Centroafricana, el Congo, Cote d'ivoire, 
Kenya, Malawi, Rwanda, Tanzania, Uganda, Zaire y Zambia) 
por 10 menos se duplicara entre 1990 y 2020. Aunque Zimba­
bwe tiene una alta tasa de prevalencia de SIDA, se estima que 
su poblacion crecera menos de 50% en 2020. 

Una de las mayores tragedias potenciales de la epidemia de 
SIDA sera el retroceso de la tendencia descendente de las ta­
sas de mortalidad de laetantes y ninos pequenos lograda con 
un magno esfuerzo en muchos paises afrieanos. La Oficina del 
Censo de los EE.UU. pronostica que, en Zimbabwe, el SIDA 
aumentara las tasas de mortalidad de laetanles a mas del do­
ble y las de ninos pequenos a mas del cuadruple en 2010. Casi 
todos los pron6sticos indic;;tn tam bien una importante reduc­
cion de la esperanza de vida como consecuencia del SIDA. 

EL EFECTO ECONOMICO DEL SIDA 
EI SIDA impone costos direclos e indireclos a las economias 
nacionales. EI costo de tralar a las personas infectadas por el 
VIH y con SIDA varia mucho y pasa del producto nacional bru­
to per capita en varios paises (cuadro 1). 

EI SIDA tam bien debilila las economias indirectamente al 
afeclar a varios seclores clave al mismo tiempo. Por ejemplo: 

• Cuando una persona esla demasiado enferma para Ira­
bajar, la economia pierde sus ganancias. Ademas, se 
pierde el ahorro de esas ganancias, que habria podido 
destinarse a inversiones en crecimiento econ6mico. Se 
estima que en Kenya se pierden 10 anos de vida produc­
tiva con cada nuevo caso de SIDA. 

• Los recursos pasan de inversiones produetivas a gaslos 
del sector de salud y a atenci6n de salud. Por ejemplo, el 
cambio de fondos para combatir el SIDA puede reducir la 
inversi6n en educacion y atencion primaria de salud, 10 
que liene consecuencias para el futuro crecimienlo econ6-
mico. AI acortar la vida, el SIDA reduce lam bien los rendi­
mientos de la inversi6n publica en salud y educacion. 
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Cuadro 1-Costo directo del SIDA, por caso 

Pais 
Costo directo 

PIB per capita 
promedio 

(US$) (US$ de 1992) 

Kenya (1992)" . 938 310 
Corea (1993) 2.010 6.790 
Malawi (1989)" 210 210 
Malasia (1993) 3.000 2.790 
Rwanda (1989-90) 358 250 
Tanzania (1990) 290 110 
Zimbabwe (1991) 614 570 

Fuentes: M. Ainsworth y M. Over, ~AIDS and African Development", The 
World Bank Research Observer 9, no. 2 (1994):203-240; 
S. Forsythe, D. Sakal, L. Lux y T. King, An Assessment of the 
Economic Impact of AIDS in Kenya (Washington, D.C.: Family 
Health International/AIDSCAP, 1993); B.-M Yang, "The Eco­
nomic Impact of AIDS on the Republic of Korea", en Economic 
Implications of AIDS in Asia, ed. D. E. Bloom y J. V. Lyons 
(Nueva Delhi: Programa de las Naciones Unidas para el Desar­
rollo, 1993); Programa de las Naciones Unidas 'para el Desar­
rollo, AIDS and Asia: A Development Crisis (Nueva York: 
PNUD, 1993). 

Nota: Las estimaciones del promedio S8 basan en el tipo y la calidad 
del tratamiento buscado. 

a0 61ares de 1991. 

• A medida que el SIDA reduce el crecimiento economico, 
se intensifica la competencia por recursos nacionales e 
internacionales. Es posible que disminuya la inversion en 
investigaci6n agricola, salud (para combatir enfermeda­
des distintas del SIDA), educacion, agua apta para el 
consumo y saneamiento. 

EI SIDA es particularmente devastador para el crecimiento 
economico porque afecta a los adultos en sus anos mas pro­
ductivos. Ademas, en los primeros anos, la epidemia pareci6 
propagarse mas rapido entre las personas con un grado de 
escolaridad y aptitudes superiores al promedio, con 10 que se 
agudizo mas el efecto economico. 

En el decenio de 1980, en Rwanda, las mujeres con pare­
jas que tenlan ingresos elevados y trabajaban en las ocupa­

. ciones mejor remuneradas, que exiglan mas idoneidad, tam­
bien tenlan mas posibilidades de ser VIH-positivas que las 
mujeres cuyas parejas eran men os acomodadas. Asimismo, 
en Uganda, los hombres y mujeres con educaci6n secundaria 
tenlan mas del doble de posibilidades de ser VIH-positivos 
que quienes no hablan hecho estudios. En Kenya, se estim6 
que el ingreso promedio anual de un trabajador con SIDA era 
31 % mayor que el promedio nacional. 

EI SIDA, a pesar de tener un mayor efecto inicial en las eli­
tes urbanas, afectara mas a los pobres a largo plazo. Los ricos 
seran mas receptivos a las campanas de educaci6n realiza­
das en los medios de informaci6n y tendran mas posibilidades 
de comprar condones y de vivir en un medio que fomente su 
uso. EI SIDA empeorara la situacion de los pobres al privarlos 
de su unico recurso productivo: su trabajo. 

EL SIDA Y LA SEGURIDAD ALiMENTARIA 
EI VIH/SIDA esta Intimamente ligado a la seguridad alimenta­
ria en una relaci6n clclica. Las consecuencias de la inseguri­
dad alimentaria, en particular, la ingesta insuficiente de calo­
rlas y nutrientes, hace que las personas sean mas vulnerables 
a la infecci6n por el VIH y las hace avanzar mas rapido hacia 
el SIDA y, en definitiva, hacia la muerte. A su vez, los efectos 
del VIH/SIDA en el crecimiento demografico y economico re­
ducen la capacidad que tienen los palses de lograr seguridad 
alimentaria nacional. 

En la mayorla de las economias africanas de este estudio, 
hay pocas posibilidades de que se reduzcan las tasas de cre­
cimiento demografico a un valor inferior a 2% en 2020, a no 
ser que el ataque del SIDA siga incontrolado. Por ende, pare­
ce que la disminuci6n del crecimiento demografico causada 
por el SIDA tendra relativamente poco efecto en la reducci6n 
de la demanda de alimentos. 

AI mismo tiempo, el SIDA disminuira el potencial de au­
mento de la produccion nacional de alimentos para mejorar la 
seguridad alimentaria. Los gobiernos presion ados para sufra­
gar los crecientes costos de la atencion de salud pueden sa­
crificar el gasto en partidas presupuestarias como investiga­
cion agricola, que es un factor clave para el desarrollo de 
nueva tecnologla agricola. Ademas, es posible que los gobier­
nos concentren sus gastos por concepto de salud en el nivel 
terciario en las ciudades mas bien que en el nivel primario en 
las zonas rurales, situacion que deja a la poblaci6n rural mas 
vulnerable a la enfermedad. Por ultimo, al imponer altos cos­
tos a las economlas nacionales, el SIDA dificultara mas la im­
portaci6n de los productos necesarios para alimentar a la po­
blacion de los paises en desarrollo. 

Ningun pals puede darse ellujo de tener excesiva confian­
za ante las tasas aparentemente bajas de seroprevalencia del 
VIH. Muchos paises africanos son testigos del costo de desa­
tender la propagaci6n de la infecci6n por el VIH en los prime­
ros estadios. Para detener la pandemia de SIDA en Africa y 
evitarque las epidemias emergentes en Asia Meridional y 
Oriental se conviertan en pandemias, la comunidad de desa­
rrollo en sentido am plio, no apenas el sector de salud, debe 
hacer frente al azote del SIDA. 
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