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REPORTE FINAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL

1. RESUMEN

En este reporte final, se presenta todo el trabajo realizado durante el servicio social
en un periodo que comprende desde el mes septiembre del afio 2013 al mes de
marzo del 2014, en la Institucion de CEPVIDA (Centro de Educacion y Prevencion
del VIH/sida) A.C. (asociacion civil), con el programa “Prevenir con Educacién”, en
el cual se puso en practica aspectos tedricos de la Licenciatura en Psicologia y

practicas de la misma.

El objetivo de la Institucion CEPVIDA en cuanto al trabajo del servicio social es el
de contribuir al desarrollo de habilidades cognoscitivas, afectivas y sociales de los
futuros profesionales en Psicologia, para generar, desarrollar y evaluar diversas
estrategias de intervencion en las areas de: educacién sexual, prevencién de la
violencia, prevencidn del VIH y otras ITS, fortaleciendo la perspectiva de género y
de los derechos humanos en sus practicas comunitarias y en la orientacion
psicoldgica.

CEPVIDA se crea de manera informal en 2003, empezando operaciones en la
Clinica Aurora de la FES Zaragoza UNAM, ubicada en la calle Enramada s/n, entre
42, Avenida y Madrugada, Col. Benito Judrez.
Ciudad Nezahualcéyotl, Estado de México., siendo apoyada también por PROJECT
HOPE (organizacién internacional de atencién médica fundada en Estados Unidos
en 1958, que trabaja para lograr avances sostenibles en la atencién de salud en
todo el mundo mediante la implementacién de programas de educacion sanitaria y
la prestacion de asistencia humanitaria en las areas de necesidad, Project HOPE,
2014), posteriormente cambia sus instalaciones a la Clinica Benito Juarez de la
misma FES, ubicada en la calle México Lindo s/n, entre Madrugada y Mafianitas,
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Col. Benito Judrez. Ciudad Nezahualcdyotl, Estado de México. En 2008 se
constituye de manera formal como A.C. Actualmente, CEPVIDA es dirigida por la
Psic. Marquez Marcos Martha Yolanda, quien asume el cargo de coordinadora y
representante legal.

Esta Institucion tiene varios servicios hacia la sociedad como son: orientacion
psicoldgica, consejeria en VIH/sida, aplicacion de pruebas rapidas de VIH/sida,
capacitacion al personal de salud, talleres de sexualidad de VIH/sida e ITS, entre

otras.

Este Programa se suma a lo manifestado en la Declaracién Ministerial que lieva el
mismo nombre (Prevenir con Educacion) y que fue firmada en el afio 2008 por
nuestro pais y varios mas, sefialando que “.../a educacion integral de la sexualidad
favorece que adolescentes y jovenes adquieran los conocimientos y habilidades
para tomar decisiones responsables e informadas sobre sus relaciones sexuales y

sociales...”

El presente trabajo destaca todas las actividades que se realizaron en esta
institucion por parte del servicio social y los impactos que tuvieron en pequefios
grupos de adolescentes y jovenes de Educacién Secundaria y de nivel Medio
Superior en los Municipios conurbados de la Zona Oriente del Estado de México
(Nezahualcoyotl, Los Reyes la Paz, Chalco, Ixtapaluca, Valle de Chalco, etc.,).

Entre estas actividades, se encuentra la orientacién psicoldgica, la consejeria y
aplicacion de pruebas rapidas de VIH-sida, educacion sexual y destacan campafas
como “Todas y todos somos parte de la respuesta. Sumate por una generacién libre
de VIH/sida”, “Aplicacién de pruebas rapidas de VIH/sida", “Aplicacién y consejeria
de pruebas répidas de deteccién de VIH-sida’, "Hablemos de sexualidad”,
“Camparia contra la no violencia”, asi mismo se presenta un “Taller: Adherencia
para el tratamiento de enfermedades cronico- degenerativas y bienestar en la
tercera edad”, un programa realizado en un grupo de la tercera edad en una clinica
de salud en los Reyes la Paz.
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Cabe destacar que las actividades iniciales de CEPVIDA, son enfocadas
principalmente a jévenes en el ambito de la sexualidad, tomando como referencia
el VIH-sida, ;Qué es?, ;Como se fransmite?, ;Consecuencias?, prevencién y
tratamiento, ain asi no descarta a personas adultas de cualquier edad que
necesiten alguna consejeria, alguna informacion o capacitacion en este ambito. Sin
embargo, esta Institucion siempre resalta un campo multidisciplinario, en el cual no
solo se enfoca en una poblacidn especifica, en una sola tematica o en algun lugar
en especifico, siempre es necesaria la intervencion en diferentes areas, edades,
problematicas, individuos, lugares, etc.

Asi mismo a lo largo del presente trabajo se va descubriendo la importancia de este
tipo de instituciones y el impacto que causa en la sociedad, tratando de quitar

estigmas sociales y la discriminacién en cuanto al VIH-sida.

A continuacién se presenta el organigrama de CEPVIDA:

Psic. Marquez Marcos Martha Yolanda
Coordinadora y Representante legal)

R
2 .Onentaclén Pslcoléglca )
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e e — i ————
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2.INTRODUCCION

La humanidad del siglo XXI se encuentra en constante cambio, donde el
individuo debe guiarse con base en una sociedad que dicta y regula normas,
pensamientos, tabus, ideales a seguir, donde el estigma y la discriminacion siempre
estan presentes en cuanto a tematicas de sexualidad principalmente, entre otros
temas mas. Estas restricciones impiden que realmente se tenga un adecuado
avance en cuanto al conocimiento de la sexualidad, al libre acceso de informacion
sobre esta, al ejercicio de una sexualidad libre y placentera y a estigmatizar las
diferentes manifestaciones e ideas que se tienen acerca de la sexualidad. Esto
traera como consecuencias las diferentes ITS (Infecciones de transmisién sexual),
transmision del VIH/sida, embarazos no deseados, violencia en cualquiera de sus
modalidades, la principal sexual. Por lo que la Psicologia tiene un gran camino y
trabajo por realizar, hay que estudiar el problema con su propia historia y en la época
que se desarrolla, para que sdlo asi se pueda entender y explicar , permitiendo su

apertura libre y ejercicio.

Para lo anterior, el trabajo del Centro de Educacion y Prevencion del
VIH/sida (CEPVIDA), se enfoca en la labor de llevar ésta informacién a las
poblaciones mas susceptibles de enfrentar dicha problematica. Mediante la
comunicacion entre pares, grupos y masas es como se llevan a cabo los objetivos
de esta Institucion. De esta manera CEPVIDA procura facilitar la informacion con
relacion al VIH-sida y a la sexualidad en general para evitar el estigma de la
enfermedad en si misma y de quienes la padecen para crear una conciencia en
base a la no discriminacién y al ejercicio de una sexualidad responsable mediante
la tutoria de pares en mddulos informativos, conssjeria, platicas, conferencias,
talleres, etc. Esta Institucion tiene el objetivo de estar en una etapa de Prevencion
con educacion, siempre se ha dicho que prevenir es mejor que curar; y entre las
prevenciones, a ser posible, la primaria, que elimina todo riesgo y preocupacion
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Uno de los principales objetivos; es la prevencion, con el fin de poder educar
a los individuos para que mantengan practicas sexuales responsables, para que
aprendan a enfrentarse a la vida y a sus diferentes situaciones sin necesidad de
recurrir practicas de riesgo. Para ello la formacién en valores, habitos, actitudes y
habilidades personales y sociales es de vital importancia y la educacion es el medio
idéneo para ello. Las actuaciones preventivas se desarrollan principalmente en
cuatro ambitos: familiar, escolar, laboral y comunitario. En todos ellos se pueden
transmitir valores y actitudes adecuados para fomentar la prevencion en practicas
de riesgo.

Segun el portal de internet de informacién del VIH/sida (sida-aids, 2010), entre las

practicas de riesgo para adquirir VIH se consideran las siguientes:

{ *Prdcticas anales sin proteccion
----- > *Uso de juguetes sexuales anales sin proteccién
| *Prdcticas oro genitales sin proteccion

1. Comportamientos
sexuales

q-=-==

2. Manejo de sangre

T e

e,

S o .
" i ’ o /

3. Drogadiccion vig | ----- b dU.::'dejermgas contaminadas para el suministro ;
intravenosa it ;
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La base primordial de la prevencién en este caso de practicas de riesgo y
en general es la educacion, y esto es tarea de todos. Padres, madres, profesores,
educadores, medios de comunicacion, en especial a los Profesionistas de la Salud,
para este caso Psicologos. Todos los miembros de una sociedad participan en la
formacion de los individuos, por lo tanto, todos tienen responsabilidad en este
campo. Se debe de tener ciertas habilidades y algo de sensibilizacién al Educar
para Prevenir, el educar a un individuo es descubrir y hacer brotar en él lo mejor

que tiene como persona.

La prevencion del VIH/sida requiere de educacion; pero no simplemente el
concepto de educacion sanitaria (supone el conjunto de experiencias que contribuye
a inculcar en la persona habitos, actitudes y conocimientos (tiles relacionados con
la salud individual, familiar y colectivamente, ONU 1999) normalmente en uso, sino
el concepto de costumbres saludables (conductas que tenemos asumidas como
propias en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar
fisico, mental y social, Pacheco 2008). Asi por ejemplo, la prevencién contra el
tabaquismo no es aconsejar cigarros light o saber expulsar el humo sin tragario,
sino que es advertir que el tabaco mata.

En la lucha contra el VIH/sida hay todavia mucho miedo a decir las cosas
con claridad. Pienso que una de las formas para que las personas se den cuenta de
laimportancia de la Prevencidn, son las consecuencias de una accion, porque si se
les hace ver un panorama de lo que produce una accion y una enfermedad muy a
fondo graficamente, tal vez se obtendrian mejores resultados aunque muchas
personas no son susceptibles a ello.

Con el VIH/sida no nos encontramos sélo un problema estrictamente
sanitario, también es un problema social. En este caso, es la consecuencia de un
abuso practico de la sexualidad en diferentes situaciones, y en sus combinaciones
con circunstancias de riesgo (drogadiccion, promiscuidad, etc.).

Ademas de la investigacion, las otras soluciones al VIH/sida deben ya venir
de mano de la educacion sanitaria, de la educacion sexual, y de la transmisién de

Pdgina | 6



una serie de valores humanos como la responsabilidad personal que motive a las
personas al rechazo de drogas y de otras conductas de riesgo, aunque muchas
veces la cultura no permite el avance de estos. Y la mejor forma de prevenir, de
educar comportamientos, es comenzar por llamar a las cosas por su nombre, por
decir las cosas claras, sin ningun sobrenombre, siempre decir la informacion tal

como es.

Debemos de tener en cuenta que epidemiolégicamente el ViH/sida, sigue

creciendo dia con dia.

Desde el afio 1983 que aparecio el primer caso de VIH/sida y hasta la fecha,
se han reportado miles de casos de transmision y personas mueren a consecuencia
del desarrollo de la enfermedad y antes; desconocimiento y desinformacion de la
misma. La mayor parte de estas personas fueron infectadas en la edad adulta
temprana por medio de transmision sexual, la principal via de transmision en estas
etapas (CENSIDA, 2014). Estos datos no parecen ildgicos, pues es estas etapas la
mayoria de las personas inician una vida sexualmente activa, careciendo de mucha
informacioén con relaciéon en cuanto a las Infecciones de Transmisién Sexual, como
a la prevencién de embarazos, métodos de anticonceptivos, transmision del
VIH/sida, entre otros mas.

Por ejemplo, en el Estado de México segiin CENSIDA 2014, en el afio 2010
se registraron 675 casos de VIH, en el aiio 2011 se registraron 503 casos, en el afo
2012 se registraron 518 casos, en el afio 2013 se registraron 286 casos y en el 2do
trimestre de este afio se han registrado 59 casos de VIH, en donde, el nimero de
casos es mayor en hombres que en mujeres. La principal forma de transmisién en
estos casos es la sexual y el grupo de edad con mas vulnerabilidad para el contagio
esta entre los 20 a 49 afos, donde se encuentra una etapa de vida sexual activa.

A continuacién se presenta una tabla con datos proporcionados de CENSIDA, 2014,
en donde, se indica el afio de aparicion del sida, n° de casos notificados y n° de
casos diagnosticados:
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Los siguientes datos estan actualizados hasta el dia 30 de junio de 2014:

Aiio de aparicién Casos notificados Casos diagnosticados
1983 6 67
1984 6 195
1985 28 366
1986 243 709
1987 508 1596
1988 897 2196
1989 1584 2847
1990 2565 3710
1991 3116 3882
1992 3154 4369
1993 4966 4522
1994 3996 5068
1995 4093 5570
1996 4113 5913
1997 3580 6123
1998 4638 6765
1999 4262 8868
2000 4669 8697
2001 4152 8613
2002 13486 8485
2003 7027 8355
2004 22057 8378
2005 8655 8672
2006 7779 8787
2007 7658 7874
2008 12364 7379
2009 8924 6984
2010 8504 7113
2011 7665 6010
2012 6957 5758
2013 7165 5396
2014 2146 1396

Tabla 1. Casos de sida segun afio de notificacion y diagnéstico. México 1983-2014.

(CENSIDA, 2014).
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CASOS DE SIDA SEGUN ANO DE NOTIFICACION Y
DIAGNOSTICO. MEXICO 1983-2014, (CENSIDA, 2014).

=== Notificados === Diagnasticados
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Gréfica 1. Casos de sida segun afio de notificacion y diagnostico. México 1983-2014.

(CENSIDA, 2014).

En esta gréfica podemos observar que hubo un incremento considerable de
casos diagnosticados a partir del afio 1999 y una prevalencia hasta ei afo
2006.

En cuanto a los casos notificados, hubo un incremento considerable en el
afio 2004 con 22 057 casos.
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En la siguiente tabla se proporciona datos de la Distribucion de los casos notificados
de sida, segtin grupo de edad y sexo; México, 1983-2014 (CENSIDA, 2014):

Grupo de Edad | Casos de Hombres | Gas S
5-9 afios 368 355
10-14 afios 291 194
15-19 afios 2196 1031
20-24 aios 13297 3716
25-29 afios 25439 5220
30-34 afios 28009 5253
35-39 afios 23408 4305
40-44 aios 16914 3319
45-49 afios 11221 2317
50-54 afios ' 7138 1622

Tabla2.
Distribucion de casos notificados de sida por grupos de edad. (CENSIDA, 2014).

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE SIDA POR
GRUPOS DE EDAD Y SEXO (CENSIDA, 2014)
30000

25000
\ e Casos de Hombres
20000 / \

esfi=s Casos de Mujeres

15000

10000

5000

N° de casos diagnosticados de sida

0

Gréfica 2. Distribucion de los casos diagnosticados de sida por grupos de edad y sexo,
(CENSIDA, 2014).

e En esta gréfica podemos observar que el grupo de edad vuinerable de casos
diagnosticados de sida, comienza a partir de los 20 afios hasta los 39 afios de edad.
e Encuanto a la distribucion de casos diagnosticados de sida por sexo, se encuentra

una prevalencia mayor en los hombres.
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Asi mismo, se presenta la siguiente tabla de casos notificados de sida segun sexo
México, 1983-2014 (CENSIDA, 2014):

Hombres 140276 82.1

Mujeres 30687 17.9

Tabla3. N° de casos notificados por sexo (CENSIDA, 2014).

CASOS NOTIFICADOS DE SIDA SEGUN SEXO MEXICO,
1983-2014.

o N°decasos ®m%

37605

13261

26.1

o
I
~

HOMBRES MUJERES

Gréfica 3. Casos notificados de sida segun sexo México, 1983-2014 (CENSIDA, 2014).

e FEn esta gréfica podemos observar un mayor numero de casos nofificados en
hombres, que representa un 82.1% de los 140276 casos notificados.

» Enlas mujeres se presenta el 17.9% de los 30687 casos notificados.
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En la siguiente tabla se muestran las personas que siguen registradas con VIH,
segun México, 1984-2014 (CENSIDA, 2014):

Hombres 37605 73.9

Mujeres 13261 26.1

Tabla 4. Personas que continian registradas con VIH segin sexo México, 1984-2014
(CENSIDA, 2014).

CASOS NOTIFICADOS DE VIH SEGUN SEXO MEXICO,
1984-2014.

W N° decasos B%

| 37605

13261

73.9
26.1

HOMBRES MUJERES

Gréfica 4. Personas que continian registradas con VIH segun sexo México, 1984-2014
(CENSIDA, 2014).

e En la gréafica anterior se puede observar un mayor numero de casos notificados de
VIH en hombres, con el 73.9% de 37605 casos notificados.

e En las mujeres los casos notificados de VIH estan en un 26.1% de 13261 casos
notificados.
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La siguiente tabla proporciona informacion sobre categorias de transmision
del VIH/sida en México, 1983-2014 (CENSIDA, 2014):

Afio de aparicién 1 Perinatal
1983 55 0 0 0
1984 92 11 0 0
1985 240 12 0 0
1986 491 96 i 6
1987 1094 280 4 23
1988 1440 444 12 41
1989 1786 422 18 39
1990 1703 329 17 39
1991 2044 308 24 50
1992 2513 343 34 48
1993 2578 242 39 67
1994 3022 203 36 71
1995 2960 151 31 56
1996 2915 10 27 76
1997 3395 9 17 91
1998 2751 8 21 72
1998 3259 0 20 93
2000 4027 0 18 105
2001 4952 0 36 128
2002 5243 0 22 165
2003 5696 0 42 170
2004 5885 1 54 147
2005 6476 0 127 158
2006 6537 0 196 155
2007 6706 0 200 155
2008 6363 0 135 114
2009 6143 0 104 118
2010 6331 0 87 106
2011 5358 0 103 68
2012 5425 0 115 69
2013 5184 0 79 60
2014 1661 0 15 13

Tabla 5. Categorias de transmision de VIH/sida en México, 1983-2014. (CENSIDA,

2014).
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Gréfica 5. Categorias de transmision del VIH/sida México, 1983-2014, (CENSIDA,
2014).

principal via para la adquisicion del VIH/sida.

sanguinea.

ViIH/sida.

via de transmisién del VIH/sida.

En la gréfica se observa la categoria de transmisién por via sexual como la

En segundo lugar de via de transmision del VIH/sida se encuentra por via

En tercer lugar, encontramos la via perinatal como via de fransmision del

En dltimo lugar encontramos UDI (Usuarios de drogas inyectables), como
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En la siguiente tabla se muestra el nimero de defunciones a casusa del sida en
México desde el afio 1990 hasta el afio 2012.

Tabla 6. Defunciones por sida en México, segtin afio de ocurrencia, 1990-2012 (CENSIDA,
2014):

1991 2022
1992 2555
1993 3164
1994 3518
1995 4036
1996 4373
1997 4201
1998 4100
1999 4204
2000 4219
2001 4324
2002 4479
2003 4615
2004 4723
2005 4654
2006 4949
2007 5099
2008 5189
2009 5121
2010 4860
2011 5043
2012 4974
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NUMERO DE DEFUNCIONES DE SIDA EN MEXICO,
1990-2012

4036
4373
4201
4100
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4219
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4723
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5043
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Grafica 6. Defunciones de sida en México segtin afio de ocurrencia, 1990-2012, (CENSIDA,
2014).

s En esta gréfica podemos observar el niimero de defunciones de sida desde el afio
1990 hasta el afio 2012. .

e También, se observa que en el afio 2008 hubo el mayor numero de defunciones
desde el afio 1990, con un fotal de 5189.

En comparacién con el Estado de México, el Distrito Federal presenta un
mayor numero de personas infectadas con VIH. Segin CENSIDA 2014, en el afio
2010 se registraron 590 casos, en el afio 2011 se registraron 270 casos, ¢l afio 2012
se registraron 772 casos, en el afo 2013 se registraron 738 casos y en el 2do
trimestre de este afio se han registrado 260 casos. En donde la principal fuente de
transmision del VIH es la sexual, son mas nimeros de transmisiones en hombres y
el grupo de edad con mas vulnerabilidad para la adquisicion esta entre los 20 hasta
39 afios de edad. Si comparamos las cifras del Estado de México con el Distrito
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Federal, se esperaria que el Estado tuviera un mayor namero de casos con VIH por
la cantidad de municipios en estado de pobreza y marginacién, en donde fa
educacion es muy escaza y la informacién de cualquier tipa no se difunde. El DF.,
presenta un mayor ntimero de casos, en la mayor parte de las delegaciones se
difunde cualquier tipo de informacion, la educacién se imparte y sin embargo los
casos de VIH son mayores.

A continuacién se presenta una gréfica sobre cifras de casos de sida en el DF y
Estado de México a partir del afio 1983 hasta el mes de junio del afio 2014.

N°® DE CASOS DE SIDA 1983-2014

30000 26196
25000
20000
15000
10000
5000

17861

D.F México

Gréfica 7. Namero de casos de sida en el DF., y Estado de México desde el afio 1990 hasta
el afio 2014, (CENSIDA, 2014).

Lamentablemente muchas veces CEPVIDA no llega en una etapa primaria
de prevencion, llega en la etapa secundaria o en la terciaria donde los dafios a la
salud y psicolégicos pueden tener un tratamiento o simplemente tener un apoyo

para aligerar la carga de estos.
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3.JUSTIFICACION Y CONTEXTO: CENTRO DE
EDUCACION Y PREVENCION DEL VIH/sida
(CEPVIDA)

3.1 SITUACION ACTUAL DEL CENTRO DE EDUCACION Y PREVENCION
DEL VIH/sida (CEPVIDA).

CEPVIDA es una Asociacion Civil que se encarga de brindar informacion y
educar a ciertos tipos de poblacion (jévenes) acerca del VIH/sida, salud sexual y
aspectos de la sexualidad en general, tratando de evitar cualquier estigma, para
crear una conciencia libre de discriminacion y prejuicios que actualmente la
sociedad practica. Las principales actividades y los problemas a los que se dedica
y resuelve la Institucion de CEPVIDA y dentro del programa “Prevenir con
Educacion”, en el ambito de la Psicologia son las siguientes:

Desarrollar y evaluar diversas estrategias de intervenciéon en las areas de:
Educacion sexual, prevencién de la violencia, prevencién del VIH y otras ITS,
aplicacion de pruebas rapidas del ViH/sida, fortaleciendo la perspectiva de género
y de los derechos humanos en sus practicas comunitarias y en la orientacion

psicologica.
En las areas especificas del &ambito de Psicologia son las siguientes:

Desarrolla cursos de capacitaciéon del VIH/sida, correspondiente a Educacion
Integral de la Sexualidad.

Imparte talleres y/o platicas sobre Educacion Integral de la Sexualidad y
temas relacionados como son: prevencion de la violencia, derechos
humanos, autoestima, etc., a adolescentes y jovenes de Educacién
Secundaria y Educacién Media Superior.

Realiza eventos comunitarios y masivos brindando informacion y realizando
actividades de prevencién en cuanto al tema de VIH/sida, ITS y varias
tematicas.
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Brinda orientacién psicolégica a cualquier poblacién, en especial a personas
infectadas con VIH.

Consejeria y aplicacion de Pruebas Rapidas del VIH/sida

Distribucidn gratuita de condones.

En cuanto al Marco Teoérico y bibliografia en que se apoyan las actividades a realizar
corresponde lo siguiente:

El Programa “Prevenir con Educacién’, se crea con la finalidad de promover estilos
de vida saludables, a través de una educacién integral de la sexualidad en
adolescentes y jovenes de Educacién Secundaria y de nivel Medio Superior, en los
Municipios conurbados de la Zona Oriente del Estado de México (Nezahualcdyotl,
Los Reyes la Paz, Chalco, Ixtapaluca, Valle de Chalco, efc.,), a través de actividades
de prevencion del VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual, propiciando
ambientes escolares libres de violencia, estigma y discriminacion.

Este Programa se suma a lo manifestado en la Declaracién Ministerial,
llevada a cabo en ia 7ra Reunion de Ministros de Salud y Educacién para detener
el VIH en Latinoamérica y el Caribe, que lleva el mismo nombre (Prevenir con
Educacion) y que fue firmada el 1ro de agosto en el afio 2008 por nuestro pais y
varios mas, sefialando que “...Ia educacién integral de la sexualidad favorece que
adolescentes y jovenes adquieran los conocimientos y habilidades para tomar
decisiones responsables e informadas sobre sus relaciones sexuales y sociales...”

Por esta razén, el programa ha incidido primordialmente en jévenes entre 12
y 22 afios y se ha enfocado a esta poblacion por su vulnerabilidad frente al ViH/sida,
siendo esta la sexta causa de muerte para los adultos entre 25 y 34 afios, (OMS,
2014), lo que implica una infeccién por el virus entre los 20 y 39 afios, (CENSIDA,
2014). De ahi la importancia del trabajo de CEPVIDA, en donde, educa y previene
a los jovenes del contagio del VIH/sida, a través de una informacion confiable,

cursos, talleres, asesoria psicolégica, etc.
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3.1.1 MISION, VISION Y VALORES DEL CENTRO DE EDUCACION Y
PREVENCION DEL VIH/sida

MISION

La principal mision de CEPVIDA es promover la prevencion del VIH/sida en
un ambiente libre de estigma y discriminacién. Es una Asociacién Civil que brinda
informacion y orienta a los adolescentes y jovenes para la prevencion de las ITS,
la violencia, la discriminacién y demas temas que en la actualidad generan muchos
prejuicios. Asi mismo promueve el ejercicio de la sexualidad responsable y el uso
de la responsabilidad para cuidar la salud sexual.

VISION

Ser reconocida como la mejor A.C. que brinde educacion integral a jovenes
estudiantes de la zona Oriente del Estado de México.

VALORES DE CEPVIDA

Recordemos que los valores son principios que nos permiten orientar
nuestro comportamiento en funcién de realizarnos como personas. Son creencias
fundamentales que nos ayudan a preferir, apreciar y elegir unas cosas en lugar de
otras, 0 un comportamiento en lugar de otro. Pero los valores también son la base
para vivir en comunidad y relacionarnos con las demas personas. Permiten regular
nuestra conducta para el bienestar colectivo y una convivencia armoniosa. (Jiménez
Carlos, 2008).

Algunos de estos valores que estan en la institucion y se crearon a partir de un
servicio social” son los siguientes:
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Calidad: Por la atencion en cada proceso realizado al paciente y
enfocandose en resultados favorecedores y convincentes.

Colaboracion: Por el equipo en la Institucion y el compromiso individual, asi
mismo para la sociedad.

Compromiso: Individual y con el paciente que requiere de algln servicio,
apoyo o informacion.

. Eficacia: Actuar de una manera veraz y objetiva, tanto para los pacientes,
como para la Institucion.

. Efectividad: Pcder realizar todas las actividades de la Institucion de una
manera clara y objetiva, para poder brindarle un buen servicio al paciente.

. Equidad: Tener en cuenta que la Institucion es promotor y defensor de los
derechos humanos, que cualquier persona no importando religion, raza,
orientacion sexual, posicién econdémica, grupo étnico y demas; tiene derecho
a recibir la informacion, servicio o apoyo que requiera.

. Etica: Siempre apegandose al codigo ético del Psicélogo y a las normas de
la Institucion.

. Honestidad: Reconociendo nuestra vocacioén por un servicio adecuado con
el paciente, jamas interviniendo intereses personales.

. Innovacién: La Institucién requiere de nuevas metas, de nuevos proyectos,
objetivos, etc., para brindar un mejor servicio a la sociedad, tomando en
cuenta la creatividad, imaginacion y objetivos de esta.

10. Profesionalismo: Aplicando el conocimiento adquirido en la Licenciatura de

Psicologia, para poder apoyar en los servicios requeridos en esta Institucion.

11.Respeto: Considerar la equidad y ética en cualquier momento con los

pacientes que soliciten algn servicio.

12.Responsabilidad: Tomando en cuenta el compromiso individual y para con

la Institucion.
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4. MARCO TEORICO

Para este marco tedrico se seleccionara el tema principal del Centro de
Educacién y Prevencion del VIH-sida; que por sus siglas lo menciona. Aunque se
suman otros temas como las ITS, Violencia, se tomara como tema principal el
VIH/sida.

4.10RIGEN DEL VIH/sida

Los origenes del VIH y sida han intrigado a los cientificos desde que surgio la
enfermedad a principios de la década de los 80°s. Por mas de 33 afios ha sido
materia de fuertes debates y causa de innumerables discusiones.

El primer caso conocido del virus VIH en Africa se remonta al afio 1959, en
la sangre almacenada en un laboratorio de un individuo de sexo masculino del
Congo. Los primeros casos reconocidos de sida se reportaron en Estados Unidos a
comienzos de la década de los 80, en personas homosexuales. (Martinez, 2012).

Mientras que algunos se rehusaban a establecer la conexién entre el virus y
la enfermedad, ahora hay evidencia suficiente para probar que el VIH causa el sida.
El VIH es un “lentivirus” o virus lento porque le toma mucho tiempo producir
cualquier efecto adverso en el organismo humano. El “lentivirus” que resulté mas
interesante para investigar los origenes del VIH es el virus de inmunodeficiencia
simiesca (VIS), que afecta a los monos. Ahora se piensa que el VIH se originé a
partir de un virus similar encontrado en chimpancés (Martinez, 2012).

En febrero de 1999, un grupo de investigadores de la Universidad de
Alabama anuncié que habian encontrado un tipo de VIS que era casi idéntico al
VIH-1, la cepa mas virulenta del VIH. Ellos argumentaron que esto demostraba que
los chimpancés eran la fuente del VIH-1 y que el virus, en algin punto, se habia
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transferido de los chimpancés a los humanos. Se sabe que ciertos virus pueden
transferirse entre especies.

A la transferencia de un virus entre animales y humanos se le conoce como
zoonosis (Olea, 2003). A continuacién se presentan algunas de las teorias mas

comunes sobre como pudo haberse llevado a cabo esta zoonosis.

> La teoria del cazador: Segln ella el VIS se transfiri6 a los humanos como
resultado de que estos ultimos mataban y comian chimpancés, o su sangre
se introducia a lesiones o heridas que el cazador presentaba en esos
momentos. (Science online 2006-05-25).

» Lateoria de la vacuna oral de la polio (VOP): Hay teorias controversiales que
asumen que el VIH se transfiri6 iatrogénicamente (por medio de
experimentos médicos). En su libro, The River (1999), el periodista Edward
Hooper sugiere que el origen del VIH podia remontarse al momento en que
se realizaron las primeras pruebas de una vacuna oral contra la polio llamada
Chat, administrada a un millon de personas en el Congo Belga, Ruanda y
Urundi a finales de la década de los 50. Para reproducirse, esta vacuna viva
de la polio necesita ser cultivada en tejidos vivos, y la creencia de Hooper es
que Chat se desarrollé en células de riiién tomadas de chimpancés locales
infectados con VIS. El VIH-1, segin Hooper (1999), habria resultado de la
contaminacién de la vacuna de la polio con VIS de chimpancé. Esta teoria
fue descartada hace varios afios a partir de diversos estudios, entre elios el
publicado en la revista Nature 428-2004.

> Lateoria de la aguja contaminada: Esta es una extension de la teoria original
del cazador. En los afios 50, el uso de jeringas de plastico desechables se
volvié comun en el mundo debido a su bajo costo. Es probable que una sola
jeringa sin esterilizacion previa se pudiera haber utilizado para inyectar a
muchos pacientes. Esto habria transferido rapidamente cualquier particula
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viral de una persona a otra, creando un gran potencial para que el virus
mutara y se replicara en cada individuo hospedero (Martinez, 2012).

Y

La teoria de la conspiracion: Encuestas recientes llevadas a cabo en los
Estados Unidos, identificaron un nimero significativo de afroamericanos que
creen que el VIH se manufactur6 como parte de un programa bélico-
biolégico, disefiado principalmente para atacar al creciente niimero de
homosexuales y negros en ese pais (Martinez, 2012).

Los nuevos hallazgos sobre el origen del sida durante los Ultimos afios se
ha vuelto posible no sélo determinar si el VIH esta presente en sangre o plasma,
sino también se puede analizar el subtipo particular de virus presente. Estudiar los
subtipos de virus de algunos de los casos mas tempranos del VIH puede proveer
pistas acerca del momento en que aparecid inicialmente en humanos y su
subsecuente evolucién (Martinez, 2012).

Las cuestiones sobre donde se desarroll6 la epidemia oficialmente, siempre
han sido controversiales. Algunos han sugerido que incluso es peligroso tratar de
averiguarlo. Sin embargo, los cientificos permanecen motivados en encontrar el
verdadero origen del VIH, pues conocer mejor al virus y entender su epidemiologia
ayudaria a eliminarlo. Es probable que nunca se sepa realmente cémo, cuando y
déonde se origind el sida. Los cientificos que investigan las posibilidades,
frecuentemente se aferran a su teoria individual e insisten que la suya es la Unica
respuesta, pero la diseminacién del sida podria haber sido producto de la
combinacién de muchos eventos, tanto naturales como de negligencia higiénica,

médica o cientifica.
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4.2 VIH

El Virus de Inmunodeficiencia Humana/VIH y su presentacion clinica en el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida/sida, conforman una pandemia calificada
como la mayor catastrofe mundial (PROJECT HOPE, 2007).

De acuerdo con la OMS (2014), el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion.
La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente "inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario es
deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las infecciones
y enfermedades.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus de la familia
Retroviridae, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida). Su
caracteristica principal consiste en un periodo de incubacién prolongado que
desemboca en enfermedad después de varios afios. Existen dos tipos del VIH,
llamados VIH-1 y VIH-2. El primero de ellos corresponde al virus descubierto
originalmente, es mas virulento e infeccioso que el VIH-2 y es el causante de la
mayoria de infecciones por VIH en el mundo. El VIH-2 es menos contagioso y por
ello se encuentra confinado casi exclusivamente a los paises de Africa occidental
(Secretaria de Salud, 2012).

VIH es la sigla correspondiente a “Virus de la Inmunodeficiencia Humana”.
Es un retrovirus que infecta las células del sistema inmunitario (principalmente las
células T CD4 positivas y los macréfagos, componentes clave del sistema
inmunitario celular) y destruye o dafa su funcionamiento. La infeccién por este virus
provoca un deterioro progresivo del sistema inmunitario, lo que deriva en
"inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando
no puede cumplir su funcién de combatir las infecciones y las enfermedades
(ONUSIDA, 2008).
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4.3 Sida

El sida es una enfermedad causada por un virus que se llama VIH o virus
del sida. Este virus ataca las defensas del cuerpo haciendo que tengamos mas
infecciones y algun tipo de cancer. Una persona que tiene el VIH en su cuerpo es
una persona infectada. Una persona infectada puede encontrarse bien y no
sospechar que tiene el VIH, pero si no recibe tratamiento médico desarroliara el sida
después de unos 10 afios. Aunque no haya desarrollado el sida puede infectar a
otras personas si no toma las debidas precauciones (CIPS, 2006).

ONUSIDA (2008), menciona que el sida es un término que corresponde a
“sindrome de inmunodeficiencia adquirida” y constituye una definicién de vigilancia
basada en indicios, sintomas, infecciones y canceres asociados con la deficiencia

del sistema inmunitario que resulta de la infeccion por el VIH.

Sida es la enfermedad que se desarrolla como consecuencia de la
destruccién progresiva del sistema inmunitario (de las defensas del organismo),
producida por un virus descubierto en 1983 y denominado Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). La definen alguna de estas afecciones: ciertas
infecciones, procesos tumorales, estados de desnutricion severa o una afectacion
importante de la inmunidad.

La palabra sida proviene de las iniciales de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, que consiste en la incapacidad del sistema inmunitario para hacer frente
a las infecciones y otros procesos patoldgicos. El sida no es consecuencia de un
trastorno hereditario, sino resultado de la exposicién a una infeccién por el ViH, que
facilita el desarrolio de nuevas infecciones oportunistas, tumores y otros procesos
(The Patient Education Institute, 2011).

Pégina | 26



4.4 HISTORIA NATURAL DEL VIH/sida

El VIH es incapaz de reproducirse si no esta alojado en una célula. El VIH
invade y destruye las células tipo CD4 que encabezan el sistema inmunolégico,
introduce su cddigo genético a reproducir el virus en lugar de nuevas células CD4,
al mismo tiempo que las aniquila. Su mecanismo de accién es invertir la
reproduccion celular, es decir, normalmente el flujo de informacion va del acido
ribonucleico (ARN), pero el VIH logra invertir el sentido de informacién, enviando los
mensajes de su ARN al ADN de la célula CD4 (PROJECT HOPE, 2007).

El VIH nunca permanece inactivo, desde su ingreso al organismo, empieza
a reproducirse en los ganglios 0 nodos linfaticos matando miles de millones de
células por dia. Antes de la primera crisis de salud, pueden pasar varios afnos de
produccion aumentada de linfocitos CD4 como compensacion. Sin embargo,
cuando el virus ha logrado debilitar considerablemente al sistema inmunolégico, se
dice que hay una inmunodeficiencia (PROJECT HOPE, 2007).

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el virus que produce el sida,
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). Es una deficiencia del Sistema
Inmunolégico porque el VIH destruye las células que protegen al organismo de los
agentes patdégenos externos, que son los microorganismos que causan las
enfermedades. La destruccion que provoca el virus es progresiva. El Sistema
Inmunolégico defiende al organismo de las agresiones que le ocasionan diferentes
tipos de microorganismos e impide, a su vez, la proliferacion de células malignas
(cancer). Este sistema actia en todo el cuerpo por medio de un tipo especial de
glébulos blancos, los linfocitos.

Para que el VIH evolucione hasta convertirse en sida, pasa por un proceso
largo muy variable, que puede durar de 10 a 15 afios antes de la manifestacién de
la enfermedad. Las fases por las que atraviesa la infeccién del VIH son las
siguientes (PROJECT HOPE, 2007):
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Transmisioén Viral: Es el primer momento en el que se propaga la infeccion.
Eltipo de transmisién o adquisicion del virus afecta la velocidad de progresion
de la enfermedad. El tiempo promedio de la seroconversion (situacién en la
cual se comprueba con un analisis de sangre de la persona VIH-seronegativo
se ha convertido en VIH-seropositivo), hasta el desarrollo del sida es de
aproximadamente 7 afios para los que adquirieron la infeccién por
transfusion sanguinea y 10 afios para los que se infectaron por via sexual.
Infeccién Primaria: Hay sintomas que aparecen cuando ocurre la transmision
y que desaparecen después de una o dos semanas. Las principales
manifestaciones son: fiebre (de 38 o 38.5 grados), crecimiento ganglionar,
sudoraciones nocturnas, falta de apetito, cansancio extremo, y
ocasionalmente diarrea.

Seroconversion: El desarrollo y deteccién de anticuerpos en contra del virus
en suero o plasma (serologia positiva) generalmente se da entre las 3 y 12
semanas después de la transmision. El periodo en que el paciente presenta
serologia negativa a pesar de la infeccion, se le conoce como periodo de
ventana/PV. Mas del 95% de los casos se han seroconvertido a los 6 meses.
Periodo Estable Inicial/’Setpoint”: Cuando ocurre la infeccién del VIH,
también existe una respuesta de defensa por los linfocitos. Al final la
progresion viral se impondra, pero al momento que la respuesta
inmunolégica mantiene al margen el crecimiento viral se conoce como
setpoint. Este ocurre 6 meses después de la transmision del VIH. Es decir, la
fuerza inicial del Sistema Inmunolégico influye en la progresion de la
enfermedad.

Latencia: Recientemente se creia que el VIH habiendo integrado su genoma
dentro del ADN de la célula permanecia en estado de latencia, es decir, sin
replicarse. Ahora se sabe que el VIH se mantiene muy activo en los nodos o
ganglios linfaticos durante este periodo, destruyendo 2 mil millones de
células CD4 y produciendo 10 mil millones de particulas diariamente. Aunque
la persona infectada se conserve asintomatica, tiene la capacidad de
transmitir el virus. Este periodo asintomatico puede duran hasta diez afios.
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» Pre-sida: En esta fase se incluyen algunas manifestaciones clinicas, sin
llegar a la inmunodeficiencia propiamente dicha.

» sida: Es consecuencia de la grave destruccién de los linfocitos CD4 y la
presencia de enfermedades oportunistas (enfermedad causada por
un patégeno que habitualmente no afecta a las personas con un sistema
inmune sano, un sistema inmune enfermo representa una «oportunidad»
para el patégeno de causar infeccion).

“Al cabo de unas semanas de la infeccién se presenta una enfermedad leve similar
ala mononucleosis, que se caracteriza por la presencia de fiebre, faringoamigdalitis,
linfadenopatia y malestar general, que persisten durante una o dos semanas.
Después de este tiempo, los sintomas desaparecen por completo y las personas
infectadas permanecen asintomaticas durante afos (5-15 arfios en promedio).
Posteriormente se presentan sintomas inespecificos, como linfadenopatia,
anorexia, fiebre y sudores nocturnos. Es frecuente la presencia de enfermedades
oportunistas, como el herpes zoster, la candidiasis orofaringea o vulvovaginal, etc.
Finalmente aparece diarrea crénica, tuberculosis pulmonar y extrapulmonar,
diferentes tipos de displasias (como el sarcoma de Kaposi o el linfoma de Burkitt),
retinitis por citomegalovirus (CMV), otras micobacteriosis, sindrome de desgaste y
encefalopatia por VIH. La severidad de las infecciones oportunistas generalmente
se correlaciona con la disfuncién del sistema inmune” (Uribarrem, 2013).

4.5 VIAS DE TRANSMISION DEL VIH/sida

El VIH se puede transmitir por el contacto con diversos liquidos corporales
de personas infectadas, como la sangre, la leche materna, el semen o las
secreciones vaginales. No es posible contagiarse de contactos de tipo corriente y
cotidiano como puedan ser los besos, abrazos o apretones de manos o por el hecho
de compartir objetos personales, alimentos o bebidas.

Existen tres vias fundamentales de transmision del VIH: sexual, sanguinea
y vertical o perinatal, de la madre al hijo. Esto se debe a que el VIH se encuentra en
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mayor concentracion dentro de la sangre, los fluidos sexuales (flujo vaginal y
semen) y la leche materna (Ponce de Ledn, 2000).

4.5.1 TRANSMISION SEXUAL

Las relaciones sexuales con penetracidén vaginal o anal, heterosexuales u
homosexuales, pueden transmitir el virus del VIH. Los contactos oro-genitales
(contacto boca-6rgano genital) pueden transmitir el VIH si hay lesiones en
cualquiera de las dos zonas (PROJECT HOPE, 2007).

Las relaciones anales son las de mas alto riesgo para contraer VIH, porque
la mucosa anal es mas fragil que la mucosa vaginal, lo cual implica rompimiento de
vasos sanguineos y posibles hemorragias, que aunadas con el intercambio de
fluidos sexuales propician un mayor riesgo de infeccién (Ponce de Ledn, 2000).

El riesgo de infeccion aumenta con el nimero de relaciones sexuales, pero
una sola puede ser suficiente. El riesgo de transmisién es mayor en el sentido de
hombre a mujer que el contrario, mujer a hombre (Wilson, 2001).

Los besos profundos y la masturbacién entre la pareja no transmiten el VIH,
siempre que no existan lesiones sangrantes que puedan poner en contacto sangre
contaminada con lesiones del eventual receptor (COGUSIDA, 2007).

Otros factores de riesgo relacionados con la transmision sexual se pueden
hallar en los siguientes antecedentes (PROJECT HOPE, 2007):

» Tener relaciones sexuales sin proteccion con mujeres u hombres (en especial
si se desconoce su estado de salud).

> Tener multiples parejas sexuales sin proteccién.

> Tener un compaiiero o companera sexual con practicas de riesgo (diversas
parejas sexuales, uso de drogas intravenosas, hemofilicos transfundidos
antes de 1987).

» Ser o haber sido pareja de alguien infectado con VIH/sida.

> Antecedentes de infecciones de transmisién sexual.
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> Antecedentes de violacion o abuso sexual.
» Haber ejercido comercio sexual sin proteccion.

4.5.2. TRANSMISION SANGUINEA

La transmision del VIH/sida por la sangre, va en aumento, esto por los
descuidos que se han hecho a lo largo de los afos. Las jeringas y las agujas
contaminadas que son compartidas pueden transmitir el VIH; ademas los objetos
que se utilizan para la preparacién de la droga también pueden estar contaminados
(Wilson, 2001).

La transmisién del VIH por transfusiones o inyecciones de productos
derivados de la sangre es en la actualidad practicamente nula, ya que, existe la
obligatoriedad de detectar anticuerpos en todas las muestras de sangre desde 1987
y para estos fines solo se utilizan muestras que son seronegativas (PROJECT
HOPE, 2007).

Los elementos de cuidado corporal (tijeras, hojas de afeitar, cepillo dental,
pinzas, etc.), presentan un riesgo de transmision del VIH/sida ya que pueden entrar
en contacto con la sangre. Su empleo exige la limpieza con una solucién
desinfectante o su calentamiento (Ponce de Leén, 2000).

PROJECT HOPE Meéxico, A.C., sefnala algunos antecedentes clinicos
relacionados con la transmisién sanguinea del VIH:

Transfusiones antes de 1987.

Ser hemofilico transfundido antes de 1987.
Donacién remunerada y frecuente.

Uso de drogas intravenosas.

Y V V VYV V

Personal de salud con riesgo laboral por contacto con derivados altamente
contaminantes (sangre, liquidos y equipo infectante).
> Puncién con agujas no estériles.
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4.5.3. TRANSMISION VERTICAL

Se denomina transmision vertical del VIH a la situacion en que el nifio es
infectado por el virus durante el embarazo, el parto o por medio del
amamantamiento (Wilson, 2001).

No obstante, el nifio, hijo de la madre infectada por el VIH, tiene la
oportunidad de no infectarse con el VIH. Actualmente, existen medidas eficaces
para evitar el riesgo de transmision, tales como: el diagnostico precoz de la
embarazada infectada, el parto por cesarea programada, suspension del
amamantamiento matermno, substituyéndolo por leche artificial (formula infantil) y
otros alimentos, de acuerdo a la edad del nifio. Toda embarazada tiene derecho y
se debe realizar la prueba del VIH. Cuanto mas precoz es el diagnéstico de la
infeccién por el VIH en la embarazada, mayores son las posibilidades de evitar la
transmision al bebé (PROJECT HOPE, 2007).

PROJECT HOME, México A.C., (2007) muestra algunos factores de riesgos

comunes para que ocurra la transmision vertical:

» Ser una mujer embarazada con dudas sobre su estado de salud (segun los
antecedentes mencionados).

» Ser un menor de cinco afios con madre que tenga practicas de riesgo o ya
infectada con VIH.

» Ser un menor de cinco afos con datos clinicos que obligan a descartar
infeccion por VIH.

En general, hay ciertos comportamientos que propician el riesgo de que una
persona sea propicia de contraer VIH, como lo son:

> Practicar coito anal o vaginal sin proteccion.

» Padecer alguna otra infeccion de transmision sexual como sifilis, herpes,
clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana.

» Compartir agujas o jeringuillas contaminadas, soluciones de droga u otro
material infeccioso para consumir drogas inyectables.
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> Recibir inyecciones o transfusiones sanguineas sin garantias de seguridad o
ser objeto de procedimientos médicos que entrafien corte o perforacion con
instrumental no esterilizado.

» Pincharse accidentalmente con una aguja infectada, lesion que afecta en
particular al personal sanitario (OMS, 2014).

4.6. SIGNOS Y SINTOMAS

Menciona la OMS (2014), que los sintomas de la infeccion por el VIH varian
en funcién del estadio en que se encuentre. Aunque en la mayoria de los casos el
pico de inefectividad se alcanza en los primeros meses, muchas veces el sujeto
ignora que es portador hasta que alcanza fases mas avanzadas. En las primeras
semanas que siguen al contagio, las personas a veces no manifiestan ningin
sintoma, y otras presentan una afeccién de tipo gripal, con fiebre, cefalea, erupcién
o dolor de garganta.

A medida que la infeccién va debilitando su sistema inmunitario, el sujeto
puede presentar otros signos y sintomas, como inflamaciéon de los ganglios
linfaticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento podrian
aparecer también enfermedades graves como tuberculosis, meningitis o diversos
tipos de cancer, por ejemplo linfomas o sarcoma de Kaposi, entre otros (OMS,
2014).

Los primeros signos y sintomas pueden, en algunos casos, empezar a ser
evidentes entre seis meses y un aio después del contagio por el VIH, dependiendo
principalmente de variedades fisioldgicas ya que cada individuo tiene diferente
susceptibilidad para desarrollar la enfermedad (MSD México, 2003). Esto origina
que en algunos casos, los signos y sintomas empiecen a aparecer incluso 5 o 10
afnos después del contagio.

A continuaciéon se enumeran los principales signos y sintomas (MSD
México, 2003):
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Fiebre. Puede presentarse un tipo de fiebre con caracter intermitente y
persistente. Su duracidn es de al menos dos semanas y va acompafiada de
escalofrios.

Linfadenopatia. Las personas con sida tendran ganglios linfaticos debajo de
las axilas, cuello e inglés. Pueden ser dolorosos o no.

Malestar generalizado. Profunda fatiga y estado letargico, que pueden durar
aproximadamente dos semanas, sin haber aparentemente una causa para
ello. Esto restringe de efectuar actividades anteriormente normales como
subir escaleras, vestirse o hablar.

Pérdida de peso. Una inesperada y severa pérdida de peso que puede ser
hasta el 10% del peso total de una persona, sin deberse a dieta o ejercicio
fisico. Este factor se ve acompanado de una grave pérdida del apetito. En los
enfermos de sida de Africa Central, se produce también el sindrome de
adelgazamiento o “slim disease”, que provoca a las personas una pérdida de
peso radical.

Sudoraciones nocturnas. Sudores nocturnos muy copiosos y persistentes,
que contribuyen a la pérdida de peso y a la deshidratacion.

Diarrea. Esencialmente cronica, severa, persistente y en muchos casos
sanguinolenta. Esto origina anemia, pérdida de peso, desequilibrio
hidroelectrolitico que es la pérdida continua de fluido corporal.

Trastornos sanguineos. Tendencia a tener moratones en la piel, sangrar
espontaneamente y en abundancia sin razén alguna. Esto provoca la palidez
del paciente.

Problemas respiratorios. Hay tos cronica, seca, restrictiva, persistente que
puede durar mas de dos semanas.

Problemas de Ia piel. El paciente con sida puede mostrar en su piel toda una

gama de lesiones, que aunque usualmente son indoloras, estan dotadas de

un color purpura o rosado que aumentan su tamafio y se extienden por
muchas partes del cuerpo.

Lesiones en la boca. Se forman en la lengua y la mucosa, en forma de

mancha blanca y gruesa. Puede aparecer también en la garganta. Lo
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produce un hongo conocido como candida albicans y es muy frecuente
encontrarlo en nifos pequefios nacidos con sida. También puede haber
lesiones de herpes durante mas de cuatro semanas, que dificuitan la
deglucién de alimentos.
» Retardo de la curacion. El cuerpo pierde parcialmente su capacidad de
recuperacion de los tejidos. Cualquier lesion tarda mucho mas tiempo en
curarse.
Procesos infecciosos. Cualquier infeccién, por simple que pudiera ser, sera

\Y%

mucho mas dificil de controlar en personas con sida.

Y

Problemas en los genitales externos. Lesiones de herpes o virus que duran
mas de un mes.

\%4

Problemnas psicolégicos y neuroldgicos. Puede haber multiples signos y

sintomas de este tipo como consecuencia del gran deterioro neuroldgico que

ocurre en pacientes con sida. Usualmente son:

= Apoplejia o pérdida de la conciencia asi como pardlisis en varias partes del
cuerpo.

= Pérdida de la sensibilidad en algunas partes del cuerpo.

» Pérdida de habilidad fisica y mental.

= Temblores y estremecimiento. Problemas de equilibrio y coordinacion.

= Problemas de conducta y personalidad. Ansiedad, miedo, panico, depresion,
tristeza, asi como cambios de caracter y personalidad.

= Alucinaciones. Falso sentido de la percepcion.

» Pérdida de memoria, desorientacion, dolores de cabeza y vision borrosa.

Las enfermedades mas graves en pacientes con sida, se pueden clasificar
en dos grupos (PROJECT HOPE, 2007):

Infecciones oportunistas

Las infecciones oportunistas son graves porque el organismo no puede
frenar su desarrollo de forma espontanea y sin tratamiento, y a veces a pesar
del tratamiento, pueden conducir a la muerte. Cuando la inmunidad de un
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organismo es deficiente, estos microbios llamados oportunistas aprovechan la
oportunidad de invadirlo y provocar infecciones graves.

Sus manifestaciones varian segun el microbio y érgano afectado. Aunque el
estado general es de adelgazamiento, astenia y debilitamiento, estas son las
caracteristicas basicas.

Algunos cénceres

Algunos canceres son muy comunes en el curso de esta enfermedad. El
Sarcoma de Kaposi es el mas frecuente, ya que afecta al 35% de los pacientes con
sida. Son placas o nédulos cutaneos de color azul o pardo. Estas lesiones no sélo
se encuentran en la piel sino en ganglios, pulmones y en casi todas las visceras.
Los linfomas son unos tumores malignos linfaticos, que suelen presentarse mas en
las personas enfermas con sida, que en las personas que no padecen esta
enfermedad (PROJECT HOPE, 2007).

4.7 MITOS Y REALIDADES SOBRE LA TRANSMISION DEL VIH/sida

Existen falsas ideas acerca de los mecanismos de transmision del VIH, lo
que ha generado mucho temor, prejuicios y discriminacién hacia determinados
grupos de la sociedad, tales como las personas con el VIH, homosexuales,
trabajadoras y trabajadores sexuales, principalmente. Lo cierto es que cualquier
persona puede estar expuesta al VIH y eventualmente desarroliar sida.

A continuacion se presentan ciertas situaciones y lugares en donde se
encuentran estos mitos y realidades sobre el contagio del VIH/sida (UNESCO,
2004):

El hogar

Si bien se han reportado casos de transmision del VIH entre los integrantes
de una familia y dentro del entorno familiar, esta modalidad de transmision es muy
poco usual. Se cree que dichas transmisiones pueden ser el resultado del contacto
entre la piel 0 membranas mucosas y sangre contaminada. Para prevenir incluso
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estas inusuales ocurrencias, se deben tomar precauciones en todos los lugares,

incluyendo en el hogar. Lo anterior, para evitar exposicion a la sangre de personas

que hayan contraido el virus, que se encuentren en riesgo de infeccion o cuya

condicion de infeccién o riesgo no sea conocido. Por ejemplo,

>

Es necesario usar guantes cuando se entre en contacto con sangre u otros
fluidos corporales - orina, heces o vémito - que pudieran contener residuos
visibles de sangre.

Fisuras, llagas o erupciones cutaneas tanto en la piel del paciente como en
la piel del profesional tratante deben ser cubiertas con vendas.

Es necesario lavarse las manos y otras partes del cuerpo inmediatamente
después de haber entrado en contacto con sangre u otros fluidos corporales
infecciosos. Asimismo, las superficies manchadas con sangre u otros fluidos
corporales contaminados deben ser desinfectadas en la forma adecuada.
Se deben evitar practicas tales como compartir hojas de afeitar o cepillos de
dientes ya que éstos aumentan la posibilidad de entrar en contacto con
residuos de sangre.

El uso de agujas o instrumentos afilados debe limitarse a intervenciones
médicas y cumplir las recomendaciones que regulan los establecimientos de
salud (No reponer las cubiertas de las agujas o retirar las agujas de las
jeringas con las manos descubiertas; almacenar las agujas usadas en
recipientes a prueba de perforaciones; no utilizar las agujas mas de una vez,
o esterilizarlas cuidadosamente antes de volver a utilizarlas).

El entorno laboral y otros

No existe un riesgo conocido asociado con la transmisiéon del VIH por

contacto entre companeros de trabajo, clientes o consumidores en industrias

dedicadas a proporcionar servicios de alimentacion.

Los empleados de estas empresas, que se sabe han contraido el virus, no

deben tener prohibicion de trabajar, a no ser que sufran otras enfermedades o
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infecciones (por €j., diarrea o hepatitis A), condiciones que si restringen su labor,
independiente de su condicién VIH.

EI CDC (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades), exhorta
a todos los trabadores de este rubro observar las practicas y estandares de higiene
personal y sanidad alimenticia recomendados para la industria.

En 1985, los CDC publicaron una serie de precauciones que todo individuo
que preste servicios personales (peluqueros, cosmetblogas, y masajistas
terapéuticos) deberian observar en forma rutinaria, aun cuando no existe evidencia
que pueda haber transmision entre ellos y sus clientes o viceversa. Aquellos
instrumentos disefiados para penetrar la piel (agujas para tatuar, realizar
tratamientos de acupuntura o perforaciones, popularmente conocidas como
piercing) deberia utilizarse sélo una vez, o bien, ser cuidadosamente aseados y
esterilizados. Los instrumentos que no tienen este propésito pero pueden
contaminarse con sangre (por ejemplo, hojas de afeitar) deben utilizarse para un
solo cliente y desechados o rigurosamente aseados y sanitizados después de
utilizarlos. Los trabajadores que presten estos servicios pueden emplear los mismos
procedimientos recomendados para las instituciones que presten servicios de salud.

Los CDC no han encontrado evidencia de casos de transmision del VIH a
través de tatuajes u otros tipos de procedimientos que involucren penetracion de la
piel, si bien se sabe que el virus de la hepatitis B puede ser transmitido por esta via.
Se ha documentado un solo caso de transmisién del VIH a través de la practica de
acupuntura. En los Estados Unidos las perforaciones corporales (piercing), que no
involucren la perforacion de la oreja, constituyen una practica reciente, en tanto que
las complicaciones médicas asociadas con éstas parecen ser mas significativas que
las atribuibles a los tatuajes. En términos generales, la cicatrizacién de este tipo de
perforaciones puede tomar semanas y es posible que el tejido lesionado pueda
presentar desgarros, cortaduras o inflamaciones, incluso después del tratamiento.
Por consiguiente, existiria un riesgo de transmisién del VIH en el caso que el tejido
lesionado entrara en contacto con sangre u oftros fluidos contaminantes
provenientes de una persona infectada. Adicionalmente, existe una posibilidad de
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transmisién del VIH si los instrumentos contaminados con sangre no son
debidamente desinfectados o esterilizados entre un cliente y otro.

El beso

El contacto ocasional que implica rozar labios entre dos personas,
considerado el “beso social’” en muchas culturas, no conlleva un riesgo de
transmision del VIH. Por otra parte, dada la posibilidad de entrar en contacto con
sangre de la pareja al momento de prodigarse besos “a la francesa”, o con la boca
abierta, los CDC aconsejan evitar esta practica con personas infectadas. Sin
embargo, se estima que el riesgo de contraer el VIH a través de este tipo de besos
es bastante baja. Los CDC han investigado un solo caso de infeccién por este virus
que podria ser atribuido al contacto cen sangre durante el acto de besar con la boca
abierta (beso "francés”).

Mordeduras

En 1997, los CDC publicaron los resultados de una investigacion realizada
por el departamento de salud sobre un incidente que sugeria la posible transmision
del VIH provocada por una mordedura humana. La literatura médica reporta otros
incidentes de transmision del VIH que también podrian tener estas causas. En cada
uno de estos casos se comprobd la presencia de traumas severos acompafados
de extenso desgarramiento de tejido, lesiones y la presencia de sangre. Sin
embargo, las mordeduras no constituyen una forma comun de transmision del VIH.
De hecho, se han reportado numerosos casos de mordeduras que no tuvieron como
consecuencia este tipo de infeccion.

Saliva, lagrimas y transpiracion

En la saliva y las lagrimas de los pacientes de sida se han encontrado muy
bajas cantidades del VIH. Es importante entender que la presencia de pequefnas
cantidades del VIH en fluidos corporales no significa, necesariamente, que el VIH
puede ser transmitido a través de dichos fluidos. No se ha detectado la presencia
del VIH en la transpiracién de personas que padecen esta enfermedad. A la fecha,
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no se ha comprobado que el contacto con la saliva, lagrimas o transpiracién haya
tenido por resultado la transmision del VIH.

Insectos

Desde el comienzo de la epidemia del VIH, ha existido preocupacién en el sentido
que el virus pueda ser transmitido a través de la picadura de insectos,
succionadores de sangre. Sin embargo, estudios conducidos por investigadores de
los CDC (Centros para el control y la prevencién de enfermedades, Gobierno USA,
2014) y numerosas ofras organizaciones, no han establecido un vinculo entre la
transmision del ViH y la picadura de insectos, incluso en aquellas zonas donde se
han comprobado numerosos casos de sida y la existencia de grandes poblaciones
de insectos como mosquites. La ausencia de brotes de esta epidemia, a pesar de
los intensos esfuerzos encaminados a detectarlos, apoya la conclusién que el VIH
no es transmitido por insectos.

Los resultados de experimentos y observaciones sobre el comportamiento
de insectos picadores revelan que cuando un insecto pica a una persona, éste no
inyecta su propia sangre, o la sangre de una persona o animal que ha sido picado
previamente, a la siguiente persona. En lugar de esto, inyecta su saliva que sirve de
lubricante o anticoagulante de manera que el insecto se pueda alimentar en forma
eficiente. Las enfermedades como la fiebre amarilla se transmiten a través de la
saliva de especies especificas de mosquitos. No obstante, el VIH vive muy poco
tiempo dentro del insecto y, contrariamente a los organismos transmitidos por
picaduras, el VIH no se reproduce (ni sobrevive) en su interior.

En consecuencia, incluso si el virus penetra al interior del mosquito u otro
insecto succionador, este Ultimo no resultara infectado y por lo tanto no podra
transmitir el VIH a la préxima persona que pique. No se ha detectado la presencia
del VIH en las heces de insectos. Tampoco existe motivo para temer que la picadura
de un insecto succionador de sangre, como el mosquito, pueda transmitir el VIH de
una persona a otra a través de residuos de sangre proveniente de personas
infectadas con el VIH. Hay dos razones que lo explican:
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Primero, las personas infectadas no exhiben niveles constantes (ni altos) de VIH en
su torrente sanguineo; y, segundo, las piezas bucales de los insectos no retienen

grandes cantidades de sangre sobre sus superficies.

Adicionalmente, los entomoélogos (cientificos dedicados al estudio de
insectos) han determinado que, normalmente, los insectos picadores no van de una
persona a otra inmediatamente después de ingerir sangre. Mas bien, vuelan a un
lugar de reposo donde puedan digerir la ingesta de sangre (UNESCO, 2004).

4.8 DIAGNOSTICO

Las pruebas de deteccion del VIH revelan si hay infeccion por ia presencia
0 ausencia en la sangre de anticuerpos contra el virus. El sistema inmunitario genera
anticuerpos para luchar contra agentes patdégenos extemos. La mayoria de las
personas pasan por un “periodo silente", generalmente de entre 3 y 6 semanas,
durante el cual los anticuerpos contra el virus se estan fabricando y ain no son
detectables. Esta primera etapa es el momento de mayor inefectividad, aunque la
transmision puede producirse en todos los estadios de ia infeccion. En caso de
posible exposicién, conviene confirmar los resultados de la prueba de deteccion
repitiéndola al cabo de seis semanas, esto es, una vez transcurrido el tiempo
suficiente para que las personas infectadas generen anticuerpos (OMS, 2014).

Diversos documentos técnicos emitidos por instancias intemacionales como
la Organizacién Mundial de la Salud, ONUSIDA y la Organizacion Panamericana de
la Salud, sefalan la necesidad de disefiar programas que vinculan la asesoria y las
pruebas de detecciéon como una estrategia efectiva para reducir la transmision del
VIH. Tales servicios son considerados una prioridad dentro de los programas
nacionales de respuesta a la epidemia, debido a que constituyen una puerta de
entrada a la prevencién, la atencion, el tratamiento y el apoyo en materia de VIH y

sida.

La Unica forma de saber si tenemos el VIH es a través de una prueba para
detectar los anticuerpos que el organismo genera para enfrentar al virus. Sin
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embargo, existe un periodo de ventana, que dura aproximadamente 3 meses, donde
la prueba no dara un resultado preciso, ya que el virus se multiplica durante
semanas antes de que el sistema inmunolégico reaccione. Pero si es posible
transmitir el VIH a otras personas si se mantienen relaciones sexuales sin

proteccion.

El diagnostico de la infeccion por VIH se hace usualmente con pruebas que
miden anticuerpos producidos por el organismo de la persona infectada. Las
pruebas de deteccion de VIH no son totalmente seguras después de la infeccion,
ya que, el cuerpo se tarda algunas semanas para desarrollar estos anticuerpos (de
6 a 12 semanas), (Garcia, 2000).

Las pruebas de diagnéstico a base de sangre son las siguientes (Hernandez,
2012):

Consiste en tomar una muestra de sangre a través de una jeringa nueva o
debidamente esterilizada, esto es libre de cualquier tipo de microorganismo. La
sangre se coloca en un tubo especial de laboratorio y se etiqueta con un cédigo
numérico sin utilizar el nombre de la persona, después se le aplica un reactivo en
algun laboratorio o en el mismo lugar en donde se tomé la muestra. Los reactivos
son elementos que sirven como base para experimento y que reaccionan al
mezclarse con otras sustancias, en este caso la muestra de sangre. No detectan el
virus en si, lo que hacen es detectar los anticuerpos que el organismo ha producido
contra el VIH y que estan presentes en la sangre.

Los métodos mas conacidos son la llamada prueba de ELISA por sus siglas
en inglés y que en espaiiol significa “prueba de inmuno absorbencia ligada a
enzima”, fue descubierta en 1983, y la EIA de igual manera por sus siglas en inglés
y que en espaiiol significa “ensayo inmuno enzimatico”.

El método de ELISA es muy sensible, por lo que puede arrojar un resultado
positivo aun cuando no hay presencia del VIH en la sangre. A esto se le llama
“Seronegativo”. Es por eso que esta prueba debe aplicarse dos veces en caso de
que la primera resulte positiva, de esta manera se pretende asegurar que el
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resultado sea el correcto. Aun asi, antes de reportar un resultado positivo ya sea
utilizando el método de ELISA o el de EIA, se tiene que aplicar una prueba
confirmatoria que se realiza utilizando el método llamado Westem Blot. Cuando el
método de ELISA o el EIA se utilizan en conjunto con la confirmatoria Western Blot,
se estima que los resultados son 99.9% acertados.

La prueba de Western Blot mide también anticuerpos, pero los reactivos
permiten diferenciar anticuerpos especificos contra ciertas estructuras del virus. Es
una prueba mas exacta que ELISA y se utiliza para la confirmacion del diagnostico
(PROJECT HOPE, 2007).

También existen las pruebas rapidas, que son métodos para la deteccion
de anticuerpos que el organismo genera contra el VIH y que estan presentes en los
componentes de la sangre y en los fluidos orales como la saliva, cuyo resultado se
obtiene en algunos minutos. En caso de ser positiva, se requiere de la confirmacion
de la Western Blot (PROJECT HOPE, 2007).

Las pruebas rapidas son métodos para la deteccién de anticuerpos contra
el Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en suero, plasma o sangre total y
fluido oral, cuyo resultado se obtiene en aigunos minutos. Estas pruebas son
semejantes a las pruebas tradicionales, detectan anticuerpos contra el VIH a través
de aglutinacion, membranas de flujo, inmunocromatografia y dependiendo del
reactivo, pueden tener sensibilidad y especificidad cercanas al 100%. Su principal
ventaja es que es una alternativa para lugares que no cuenten con laboratorio, con
una infraestructura compleja o para trabajo de campo en condiciones especiales;
son faciles de realizar y el resultado “presuntivo” esta disponible de 20 a 40 min, e
incluso hasta en 5 min (CENSIDA, 2012).

Segiun PROJECT HOPE, 2007, se recomienda dar un seguimiento
seroldgico a los 3, 6 y 12 meses a las personas que:

» Son trabajadores de salud con exposicion a sangre o fluidos contaminados.
> Tienen como compafiero sexual a una persona que vive con ViH/sida.
> A hijos menores de cinco afios de madres infectadas con VIH/sida.

Pégina | 43



» Que hayan sufrido una violacién.
» Elresultado de su prueba resulté indeterminado.

Ninguna deteccion del VIH debe utilizarse para fines ajenos a los de
proteccion de la salud de la persona; tampoco debe solicitarse como requisito para
el acceso a empleo, bienes y servicios. Toda deteccion del VIH debe cumplir con
los lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM- 010-SSA2-
1993 para la Prevencion y Control de la Infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) la cual estipula que la prueba de deteccién debe regirse por
los principios de consentimiento informado y confidencialidad, y que la entrega del
resultado debe hacerse de forma individual y por personal capacitado.

4.8.1. TIPOS DE RESULTADOS EN LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL
VIH/sida

Los resultados en las pruebas de deteccion del VIH, son solamente tres;
resultado negativo (no reactivo), resultado positivo (reactivo) y resultado
indeterminado, como lo menciona (PROJECT HOPE, 2007):

Resultado negativo (no reactivo).

Significa que no se encontraron anticuerpos contra el VIH en la muestra, lo cual
indica que la persona no tiene el VIH o se encuentra en el periodo de ventana,
conocido en el ambito médico como “periodo de seroconversién”, que va de 8 a 12
semanas después de haber tenido alguna practica de riesgo para la exposicién al
VIH. Si tuviste practicas de riesgo en los 3 meses antes de hacerte la prueba, es
necesario evitar practicas de riesgo (sexo inseguro, compartir jeringas) y rehacer la
prueba en un lapso de 3 meses para garantizar que el resultado de la prueba es
acertado.

Un resultado negativo NO significa:
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»

Y

Y

Que la persona esté libre de contraer el virus, ya que la prueba sdlo arroja el
resultado a partir de las préacticas anteriores y no de las futuras, por lo que si
se mantienen las practicas de riesgo se podria adquirir el VIH.

Que la persona tiene o ha desarrollado inmunidad al VIH. Es crucial que se
adopten y se pongan en marcha medidas de prevencidn para mantenerse en
esta condicién.

Que la persona esté protegida contra el VIH. Un resultado negativo no es una
vacuna y hasta la fecha no existe otra manera mas eficiente para prevenir su

transmision por via sexual que el uso constante y adecuado del condén.

Resultado positivo (reactivo).

Significa que existen anticuerpos contra el virus del VIH, lo que indica que existe
la probabilidad de infeccién por el virus, por lo que debe realizarse una segunda
prueba, ya sea rapida o tradicional y de ser positiva nuevamente, ésta debera

confirmarse con una prueba de Western Blot.

Un resultado positivo NO significa:

» Que se tiene sida, ya que como vimos, el sida es la manera en la que se

manifiesta el deterioro y debilitamiento que el VIH ocasiona al organismo con
el paso del tiempo y sin tratamiento.

Que la persona esté a punto de morir, ya que una persona con VIH puede
vivir una vida de muchos afios como cualquier otra siempre y cuando esté
bajo tratamiento y lleve a cabo medidas de auto-cuidado de la salud en
general.

Que no deba usar métodos de proteccion contra el VIH. Muchas personas
piensan que debido a que ya tienen el VIH no es necesario protegerse, lo
cual es absolutamente equivocado ya que pueden transmitir el virus a otras
personas con las que tengan relaciones sexuales. Ademds, no usar
proteccion los pone en riesgo de reinfecciones. La re-infeccion implica 1)
adquirir otra cepa (tipo) del VIH; y/o adquirir un tipo de virus que es resistente
a los tratamientos, lo cual limita las posibilidades y efectividad del tratamiento.
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Los dos tipos de re-infeccion ocasionan una progresion mas rapida de la
enfermedad, y por lo tanto, el uso del condén en todas las relaciones es muy
importante para las personas con VIH.

» Que deba evitar las relaciones sexuales. Sabemos que el ejercicio de la
sexualidad es fuente de bienestar fisico, mental y social. En la medida en la
que una persona disfrute de una vida sexual placentera y segura, su salud
se vera beneficiada en distintos sentidos. El ejercicio de la sexualidad es un
derecho de todas las personas, incluyendo de aquellas con el VIH. Como
vimos en apartados anteriores, existen muchas maneras de vivir la
sexualidad de manera segura y protegida, de modo que disminuyamos el
riesgo de transmision del VIH.

4.8.2. ¢PARA QUE HACERSE LA PRUEBA?

Decidir de manera auténoma e informada realizarse la prueba de deteccion del VIH
tiene muchas ventajas, entre ellas destaca que (Hernandez, 2012):

> Contribuye a evitar la transmision. El saber si se tiene o no el virus, permite
realizar intervenciones que disminuyan el riesgo de transmitir la infeccion a
otras personas o de reinfectarse. Se llama re-infeccién a la infeccién con virus
de una familia distinta o con virus mutado que es resistente al tratamiento,
las dos formas de re-infeccion estan asociadas con una progresion rapida de
la enfermedad.

» Favorece la atencion médica oportuna. En caso de que el resultado sea
positivo, permite que la persona sea canalizada a un Centro de Atencién
Especializada en VIH, donde se realizara la prueba confirmatoria, en dado
caso se evaluara su tratamiento y todas las intervenciones que garanticen
una atencion de calidad.

> Ayuda a restablecer sus condiciones fisicas y psicologicas. En los casos de
un resultado positivo le permitira integrarse a un programa para recibir
atencion médica y psicolégica adecuada, que permitan incorporar
plenamente a la persona a su medio social, familiar y productivo.

Pégina | 46



v

Promueve la sensibilizacién. Realizarnos la prueba nos da la oportunidad
para tomar conciencia de los comportamientos de riesgo para adquirir el VIH
y otras infecciones transmisibles sexualmente; y en el caso de un resultado
negativo, representa un momento muy oportuno para saber qué podemos
hacer para permanecer en esta condicion.
> Favorece la comunicacién. Puede promover entre las parejas la importancia
de conocer su estado de salud respecto del VIH y recibir asesoria preventiva
tanto de manera individual como en pareja.
» Contribuye a disminuir la discriminacién. Comprender que el VIH lo puede
adquirir cualquier persona sin importar la edad, el sexo, la condicién social,
la orientacion sexual y cualquier otra caracteristica personal, disminuye los
mitos y las falsas ideas alrededor del VIH y fomenta la solidaridad hacia las
personas con VIH o con el sida.

Los beneficios de hacerse la prueba son importantes pero hay que
prepararse adecuadamente. Es importante que pensemos c6mo reaccionariamos a
una prueba, identificar a alguien de confianza con quien podriamos hablar, como
manejariamos el diagnostico con nuestra familia, en el trabajo y en otros espacios

importantes de nuestra vida.

Las pruebas de deteccion han de ser voluntarias, de acuerdo con la OMS
(2014): se debe reconocer el derecho de las personas a declinar someterse a ellas.
La realizacién de pruebas obligatorias o bajo coaccion, ya sea por parte de un
profesional sanitario, una autoridad, la pareja sexual o0 un miembro de la familia, es
inaceptable pues es contraria a la buena practica de la salud publica y constituye

una violacion de los derechos humanos.

Todos los servicios de asesoramiento y pruebas de deteccion deben regirse
por los cinco principios fundamentales recomendados a este respecto por la OMS:
consentimiento informado, confidencialidad, facilitacion de orientacion (o
asesoramiento), garantia de que los resultados de la prueba son correctos, y
vinculacién con la asistencia, el tratamiento y otros servicios.
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4.9. CONSEJERIA EN PRUEBAS RAPIDAS DE VIH

Es una técnica intelectual ante los problemas emocionales que se brinda a
partir de una demanda y que se basa en la interaccién entre dos sujetos (Consejero
y Usuario). La meta central de la consejeria es apoyar con intervenciones a una
persona que carece de herramientas. En el ambito de! VIH/sida, el objetivo inicial
es ayudar a la persona a confrontar su miedo a morir y a reflexionar sobre los
comportamientos que le han puesto en riesgo.

Es un proceso de intercambio y apoyo cara a cara por medio del cual el
paciente puede (PROJECT HOPE, 2007):

Compartir

Cuestionar

Analizar

Desahogar su ira

Disminuir su angustia
Intercambiar opiniones
Clarificar ideas

Llegar a entender y aceptar

YV V. V VYV ¥V V VYV V V

Tomar decisiones con base en la reflexion y objetividad.

También la consejeria es una forma de comunicacién en la que los sentimientos,
pensamientos y actitudes se expresan, exploran y aclaran. Es un proceso de
acompafiamiento que ayuda a la persona a sentirse menos ansiosa y asi poder
tomar decisiones. Es una herramienta de prevencion primaria porque permite el
dialogo y crientacion acerca de comportamientos preventivos, y secundaria porque
se detectan y tratan oportunamente los problemas.

La consejeria tiene varios principios a los que se debe de apegar (PROJECT HOPE,
2007):

A. Voluntariedad. El usuario debe decidir o aceptar el servicio de consejeria
voluntariamente.
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B.

Privacidad. El tema debe tratarse en medio de un ambiente que sugiere
privacidad, por el derecho a la intimidad del usuario y al respeto a la
individualidad.

. Confidencialidad. La consejeria requiere discrecion absoluta sobre la

persona y el contenido de su entrevista. La consejeria debe ser una
interaccién no amenazadora en la que los usuarios se sienten seguros de
expresar sus sentimientos, pensamientos y actitudes. Debe revelarse al
usuario, desde la primera sesion los limites de la confidencialidad, para
asegurar y proteger la relacion de confianza. Es el elemento mas dificil de
construir y mas facil de perder.

. Imparcialidad. Neutralidad o interés de ayudar no dirigido (no tomar partido).

No condenatorio. Los usuarios deben de sentirse en confianza para revelar
informacion personal y privada de una persona extrafia; para tal fin los
consejeros deben asumir una posicién no condenatoria con respecto al
usuario y su estilo de vida. Respeta al usuario aun cuando su estilo de vida
difiera. No se tiene que estar de acuerdo con el estilo de vida, ni optar por
ello. Tampoco tiene que abstenerse a marcar pautas de cambio o sefalar
patrones autodestructivos.

No directivo. Con el fin de no inducir al cliente con las opiniones del
consejero, llegar a tener una mejor comprensiéon del problema y sus
soluciones, facilitar el propio proceso del cliente. El consejero no desempeiia
un papel pasivo; al contrario, es activo ya que escucha, informa, orienta y
acompaia al cliente.

. Veracidad. El cliente tiene derecho a una informacion claro, concreta y real.
. Respeto. Respeto por el usuario y por su informacion (tiempo, espacio,

atencion). Respeto total por la decisién del usuario por la forma en la que
decide enfrentar el problema del proceso de consejeria. Y por su deseo de
continuar o no el proceso en caso de ser interrumpido.

Orientado hacia los Procesos. La consejeria se basa en el propio proceso del
usuario para llegar a tener una mejor comprension de la situacion. Durante
el proceso se van a presentar una serie de cambios a medida que el usuario
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trabaja su problema. A medida que aumenta su comprension sobre el
problema, el consejero debe estar atento para descubrir y aumenta lo que
siente, dice y no dice e usuario. La comunicacién se establece de forma
verbal y no verbal.

También existen técnicas para la consejeria.

Qué son pequeios pasos o reglas a seguir para dar una buena consejeria a la
poblacién que lo necesite. Las técnicas son las siguientes segiin PROJECT HOPE,
(2007):

1. Rapport. Establecer un ambiente de confianza, respeto y confidencialidad
para facilitar el intercambio de informacién, misma que es puesta al servicio
del cliente.

2. Parafraseo. Decir lo que no has planteado la persona, solo que en otras
palabras.

3. Focalizacién. Ayudar a la persona a concentrarse en los temas de mayor
importancia cuando se desvié del tema principal durante la sesion por la
aparicién de tantos pensamientos y sentimientos.

4. Uso eficaz de preguntas. Ayudar a la persona a comunicar sus pensamientos
a través de preguntas que estimulan la exploraciéon de sentimientos y
actitudes y ayuda a clarificar temas y puntos de interés y a recabar datos.

5. Dar informacion. Presentar la informacion de manera clara, comprensible y
en cantidad suficiente, en momentos apropiados de la sesién.

6. Universalizacién y confrontacién. Informarle a la persona cuando expresa
respuestas emocionales que son tipicas o compartidas por la mayoria de una
situacion similar. Se llama “universalizar’ y es de ayuda porque normaliza la
situacion y la reaccion. Ejemplo: “Su reaccion es completamente normal”. La
mayoria de las personas reacciona de manera similar a la mayor parte de la
poblacion, y sienten miedo cuando se enteran de que el resultado de una
prueba del VIH sale positiva.
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En el proceso de Consejeria se ayuda a la persona a entender 4 pasos para
tomar una decisién informada.

1. Sentir (hay que sentir que hay un problema)

2. Pensar (revisar opciones y consecuencias)

3. Decidir (optar por la opcion mas favorable/factible)
4. Actuar (implementar la decision)

Esta parte de Consejeria es basica no sélo para el tema del VIH, hay muchos
temas en los cuales esta parte de Consejeria puede prevenir y dar informacion
adecuada como; Sexualidad, Violencia, ITS, Discriminacion, etc.

La Consejeria busca la manera de animar al paciente detectado con VIH a
mejorar su salud fisica, psicolégica, emocional y espiritual. Lo que necesita la
persona es alguien que le ayude a salir adelante. Cultivar una perspectiva
comprensiva, propositiva, humana y sin prejuicios aumenta considerablemente el
apoyo proporcionado. Varios estudios demuestran que la mayoria de la gente deja
pasar afos entre su diagnostico y el inicio de su tratamiento 39% lo retrasan un afio,
32% mas de dos afos y el 18% mas de cinco afos, segin PROJECT HOPE, (2007).
Algunas razones del retraso son: las de no aceptar la enfermedad, no entender el
beneficio del tratamiento integral y no confiar en los servicios de salud por malas
experiencias anteriormente.

La Consejeria bien llevada puede tener un impacto positivo en la persona
que es diagnosticada con VIH, la persona que vive con VIH y personas no
contagiadas por VIH.

4.10. TRATAMIENTO

Una vez que el virus entra en el cuerpo, no es posible eliminarlo. Existen
medicamentos conocidos como antirretrovirales (ARV) que pueden disminuir la
cantidad de virus y reducir el dafio al sistema inmunolégico. Si se toman
adecuadamente, estos medicamentos pueden mejorar significativamente la calidad
de vida de las personas con VIH y de esta manera incrementar las posibilidades de
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que vivan mucho tiempo, y mucho més en comparacion con las personas que no se
someten a ningun tratamiento antirretroviral. Los antirretrovirales estan disponibles
de manera gratuita en México a través del IMSS, el ISSSTE y la Secretaria de Salud
(Hernéndez, 2012).

Para las personas con VIH, como para todo el mundo, es importante ayudar
al sistema inmunoldgico con descanso, ejercicio regular, habitos alimenticios sanos
y manejo del estrés y de las emociones, como el miedo, la culpa o la verglienza. Es
necesario dejar de fumar, limitar o eliminar el consumo de alcohol, y evitar drogas.

Como no existe manera de eliminar el VIH del cuerpo, es importante tomar
medidas de prevencion para evitar las re-infecciones del virus asi como para evitar
transmitirlo a otras personas. Ademas existen medicamentos para prevenir o tratar

las infecciones oportunistas.

Existen diferentes tipos de farmacos para tratar la infeccion por el VIH. Esos
medicamentos atacan diversos aspectos del proceso que utiliza el virus para
reproducirse. Como el VIH muta rapidamente y se vuelve resistente a todos los
medicamentos administrados en forma aislada, los pacientes deben tomar una
combinacién de fArmacos para lograr la maxima supresion del VIH (Wiison, 2001).

La terapia de combinacién contra el VIH es conocida como terapia
antirretrovirica o ART.

La ART cambia el curso natural de la infeccion por el VIH y prolonga
significativamente el periodo entre Ila infeccion inicial y el desarrollo de sintomas.
Para alcanzar estos resultados es importante empezar el tratamiento antes de que
se manifiesten los sintomas del sida. Aunque es eficaz para retrasar la progresion
de la enfermedad relacionada con el VIH, la ART no es una cura.

Segun Info-sida (2012), El tratamiento antirretroviral (ART) es el
recomendado para la infeccién por el VIH. Consiste en tomar a diario una
combinacion (un régimen) de tres 0 mas medicamentos contra el VIH. Evita que el
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virus se multiplique y destruya los linfocitos CD4 que combaten la infeccién. Esto
ayuda al cuerpo a combatir el cancer y las infecciones potencialmente mortales.

Los medicamentos antirretrovirales no curan la infeccion por el VIH, pero

pueden ayudar a las personas seropositivas a vivir una vida mas larga y mas sana.
4.11. PREVENCION

La prevencion es la tarea mas facil de entender y la mas compleja de
ejecutar. En gran parte, la dificultad esta en la desinformacién que hay en toda la
sociedad, seguir creyendo que cada uno de nosotros es inmune a cualquier
enfermedad o riesgo que se presente.

Segun datos de la Secretaria de Salud (2012), de los mecanismos de
transmision del VIH, la via sexual sin condén es la mas comun ya que representa
mas del 85% de todas las infecciones.

La mayor parte de los esfuerzos para prevenir y controlar la transmision del
VIH en México y en el mundo estan orientados a promover el uso masivo del condén
como uno de los recursos mas efectivos en la respuesta a la epidemia del sida.

La OMS (2014), menciona que las personas pueden reducir el riesgo de
infeccion por el VIH limitando su exposicion a los factores de riesgo. Los principales
métodos para prevenir el contagio, a menudo utilizados de manera combinada,
incluyen los que siguen:

Uso de preservativos:

El uso correcto y sistematico de preservativos masculinos y femeninos
durante la penetraciéon vaginal o anal puede proteger contra la propagacién de
enfermedades de transmision sexual, entre ellas la infeccion por el VIH. Los datos
demuestran que los preservativos masculinos de latex tienen un efecto protector del
85% o mas contra la transmision del VIH y otras infecciones de transmisién sexual
(ITS).
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Pruebas de deteccién y asesoramiento en relacion con el VIH y las ITS:

La realizacion de pruebas de deteccion del VIH y otras ITS esta altamente
recomendada para todas las personas expuestas a cualquiera de los factores de
riesgo, de modo que puedan conocer su estado y, llegado el caso, acceder sin
demora a los oportunos servicios de prevencion y tratamiento. La OMS también
recomienda ofrecer pruebas de deteccion para el/la compafiero/a sexual o para
parejas.

Circuncisién masculina voluntaria practicada por personal médico:

La circuncisiéon masculina, cuando corre a cargo de personal sanitario
cualificado, reduce en aproximadamente un 60% el riesgo de que un hombre resulte
infectado por el VIH al mantener relaciones sexuales heterosexuales. Se trata de
una intervencion fundamental en contextos de epidemia generalizada con alta

prevalencia del VIH e indices bajos de circuncision masculina.
Prevencion basada en el uso de antirretroviricos:

Segun ha confirmado un ensayo realizado en fecha reciente, cuando una
persona VIH-positiva sigue un régimen terapéutico eficaz con antirretroviricos, el
riesgo de que transmita el virus a una pareja sexual no infectada se puede reducir
en un 96%. En el caso de las parejas en que una de las personas es ViH-positiva y
otra VIH-negativa, la OMS recomienda administrar tratamiento antirretrovirico a la
persona infectada, con independencia de su recuento de células CD4.

Profilaxis pre-exposicién para la pareja VIH-negativa:

Los ensayos realizados entre parejas serodiscordantes (seronegativo) han
demostrado que el consumo de antirretroviricos por el sujeto VIH-negativo puede
ser una medida eficaz para prevenir el contagio por el sujeto seropositivo. Es lo que
se conoce como profilaxis preexposicion.

La OMS recomienda que los paises apliquen proyectos piloto sobre la
profilaxis preexposicién para las parejas serodiscordantes y los hombres y mujeres
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transexuales que tengan relaciones sexuales con hombres antes de adoptar una
decision sobre la ampliacién de esta intervencion.

Profiiaxis postexposicion al VIH:

La profilaxis postexposicion consiste en tomar antirretroviricos, dentro de las
72 horas siguientes a la exposicion al VIH para prevenir la infeccion. Este método
suele recomendarse cuando un profesional sanitario se pincha con una aguja en el
lugar de trabajo. La profilaxis postexposicién incluye servicios de asesoramiento,
primeros auxilios, pruebas de deteccién del VIH y, dependiendo del nivel de riesgo,
la administracién de terapia antirretrovirica durante 28 dias junto con atencién

complementaria.
Reduccion de darfios en los usuarios de drogas inyectables:

Las personas que se inyectan drogas pueden protegerse de la infeccion por
el VIH utilizando material estéril, en particular agujas y jeringuillas, para cada
inyeccion. Los paquetes integrales de medidas de prevencién y tratamiento de la
infeccion por el VIH, incluyen los componentes siguientes:

> Acceso a agujas Yy jeringuillas desinfectadas;

» Tratamiento de sustitucion de opiaceos para los consumidores de drogas (y
otras intervenciones de tratamiento de la drogodependencia basadas en
criterios cientificos);

> Asesoramiento y pruebas de deteccién del VIH;

v

Tratamiento contra el VIH y atencién a los infectados;
> Acceso a preservativos y tratamiento de las ITS, la tuberculosis y la hepatitis

virica.
Eliminacién de la transmisién del VIH de la madre al nino:

La transmision del VIH de una madre seropositiva a su hijo(a) durante el
embarazo, el trabajo de parto, el alumbramiento o el amamantamiento se denomina
transmision vertical o materno-infantil. En ausencia de cualquier tipo de
intervencion, las tasas de transmisién oscilan entre un 15% y un 45%. Es posible
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prevenir casi totalmente esta clase de transmisién administrando antirretroviricos
tanto a la madre como al nifio, y ello en todas las etapas en que pudiera producirse

la infeccion.

La OMS recomienda una serie de medidas de prevencion de la transmision
vertical, que incluyen la administracién, tanto a la madre como a su hijo, de
antirretroviricos durante el embarazo, el parto y el puerperic o, en la mujer
embarazada seropositiva, incluso de por vida, con independencia de su recuento de
células CD4.

En 2011 el 56% de los aproximadamente 1,5 millones de embarazadas
infectadas por el VIH que viven en paises de ingresos bajos o medios recibieron
antirretroviricos eficaces para evitar la transmisién a sus hijos, frente al 48% en 2010
(OMS, 2014).

4.12. DATOS ESTADISTICOS DEL VIH/SIDA EN MEXICO Y EL MUNDO

Segun datos estadisticos de la OMS (2014):

> De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
(organismo especializado de salud del sistema interamericano encabezado
por la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), y también esta
afiliada a la Organizacién Mundial de la Salud, desde 1949, de manera que
forma parte igualmente del sistema de las Naciones Unidas. ONU 2009), en
México hay alrededor de 725 mil personas que reciben tratamiento oportuno
con antirretrovirales, cifra equivalente a 75% del total de quienes deberian
recibir este tipo de atencioén, y un porcentaje elevado si se compara con el
resto del mundo.

> Al cierre del afio 2012 en México se contabilizan en el pais 170 mil personas
viviendo con VIH, de las cuales 9 mil se infectaron precisamente el afo
pasado. Del total de casos notificados, también al cierre de 2012 habia 109
mil 265 personas que, siendo portadores del VIH-sida, se encontraban vivas.
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Debe sefalarse que la mayor incidencia de esta infeccion se da entre
personas jovenes o muy jovenes. El grupo de edad en el que
mayoritariamente se presenta la transmision, es el que va de los 30 a los 39
anos; en ese grupo se concentran 59 mil 505 personas infectadas con el VIH-
sida, cifra que representa 36% de todos los casos registrados; esto significa
que una de cada tres personas con VIH en el pais se concentra en ese
segmento.

En segundo lugar se encuentra el grupo que va de los 20 a los 29 afos de
edad; entre ellos se contabilizan 46 mil 316 personas infectadas con VIH-
sida; 16 mil 450 entre los 20 y los 24 afios; y 29 mil 866 entre los 25 y los 29
afos. Al respecto debe hacerse notar que, si se separa a la poblacion en
grupos quinquenales, éste seria el segundo mas numeroso en lo que a las
personas enfermas de VIH se refiere. En este grupo se concentra 27.8% del
total.

En tercer lugar se encuentra el grupo de edad que va de los 40 a los 49 afiios;
entre ellos se contabilizan 32 mil 777 casos de personas enfermas de VIH-
sida; esta cifra representa 19.7% del total, es decir, uno de cada cinco casos
se ubican en este segmento.

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica,
la tasa de mortalidad por VIH-sida en México se ubica en 4.46 defunciones
por cada 100 mil habitantes. Este indicador tuvo su pico mas alto en el afio
2007, cuando se ubic6 en 4.7; y sus picos mas bajos en los afios 2002, 2005
y 2010, en los que la tasa fue de 4.3 decesos por cada 100 mil habitantes.
Desde su aparicion, el padecimiento del VIH-sida ha afectado
mayoritariamente a los hombres. En efecto, los datos de CENSIDA 2014,
indican que la prevalencia de la enfermedad es de hasta cinco veces mayor
entre las personas del sexo masculino que entre las de sexo femenino; y esta
tendencia se acentua sobre todo entre las personas jovenes, ubicadas entre
los 20 y 39 afos de edad.

Al respecto es interesante observar que a partir del afio 2007 hay una
acelerada disminucion en la prevalencia del padecimiento entre las mujeres
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del grupo de edad sefialado, al haber pasado de 2.7 casos por cada 100 mil
mujeres en esa fecha, a una tasa de 0.8 casos por cada 100 mil en el grupo
de edad en 2012.

> Desde que se tiene registro del primer caso confirmado de VIH-sida en
México, en el afio de 1983 la principal causa de contagio ha sido el contacto
sexual; sin embargo, con el paso del tiempo esta tendencia se ha acentuado,
con cambios sumamente relevantes. Por ejemplo:
En el afio 1983 fueron diagnosticados 55 casos de VIH en México. En el afio
1984 aumentaron los casos de transmision a 366, para el afio 1985 siguieron
aumentando a 709 casos y en el afio 1987 aumentaron los casos de
transmision del VIH a 1596.
En el afio 1983 se presentaron los primeros 55 casos de transmisién del VIH
por via sexual.
Para el afio de 1984 se registraron los primeros 11 casos de transmision del
VIH por via sanguinea.
Para el aio 1986 se presentan los primeros 7 casos de transmision del VIH
por UDI (usuarios de drogas inyectables). Asi mismo, se presentan en este
afo los primeros 7 casos de transmision del VIH por via perinatal (CENSIDA,
2014).

5. OBJETIVOS DEL PROGRAMA Y PERSONALES
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5.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA
5.1.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general fue contribuir al desarrolio de habilidades cognoscitivas,
afectivas y sociales de los futuros profesionales en Psicologia, para generar,
desarrollar y evaluar diversas estrategias de intervencion en las areas de: educacion
sexual, prevencion de la violencia, prevencion del VIH y otras ITS, fortaleciendo la
perspectiva de género y de los derechos humanos en sus practicas comunitarias y
en la orientacion psicoldgica.

5.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Y

Participar en los cursos de capacitacion correspondiente a Educacion

Integral de la Sexualidad y Orientacién Psicoldgica.

> Impartir talleres y/o platicas sobre Educacion Integral de la Sexualidad y
temas relacionados como son: prevencién de la violencia, derechos
humanos, autoestima, etc., a adolescentes y jévenes de Educacion
Secundaria y Educaciéon Media Superior, que acudan a escuelas en los
municipios conurbados de la Zona Oriente del Estado de México.

> Impartir talleres y/o platicas dentro de las Instalaciones de CEPVIDA sobre
la tematica senalada.

> Disefiar talleres y/o platicas sobre Educacion Integral de la Sexualidad y otros
temas relacionados como son: prevencion de la violencia, derechos
humanos, autoestima, etc.

> Asistir a eventos comunitarios y masivos apoyando con actividades de
prevencion del VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual.

> Brindar orientacion psicoldgica a los adolescentes y jévenes que acudan a
las instalaciones de CEPVIDA, acompafiada de la supervision
correspondiente.

> Consejeria en Prueba Répida del VIH (siempre y cuando haya pruebas en

existencia).
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5.2 OBJETIVOS PERSONALES

Y

\%

Y

Y

Y/

Adquirir conocimientos teéricos en cuanto al VIH/sida y lo relacionados que
sean veridicos y actuales.

Qué estos conocimientos teéricos en cuanto a VIH/sida se apliquen en
practicas a realizar y dirigidos a la poblacién no sélo vulnerable, si no, en
general.

Adquirir herramientas para lograr la “Educacion en cuanto a Prevencion”; no
solo del VIH/sida y las ITS, como mencioné antes, de forma general y estas
herramientas poder transmitirlas en la Poblacion.

Adquirir la experiencia necesaria de este Programa para aplicario a la vida
diaria y a la profesional.

Adquirir la experiencia necesaria en cuanto al servicio psicolégico que las
personas solicitan.

Tener una buena comunicacion y relacién con las personas responsables de
este Programas de Servicio Social.

Adquirir mas habilidades en cuanto al manejo de grupos

Adquirir habilidades sociales, afectivas implicadas en el aprendizaje de este
“Programa”.

Reafirmar toda la base tedrica y practica adquirida en el tiempo de estudio
de la carrera de Psicologia.

Mantener una responsabilidad y confianza sobre las actividades a realizar.

6. APORTACIONES REALIZADAS DURANTE EL
PROGRAMA DEL SERVICIO SOCIAL

Pégina | 60



En CEPVIDA (Centro de Educacién y Prevencion del VIH/sida), son muy
importantes las estrategias metodologicas de intervencion, para las posibies
alternativas a la resolucion de conflictos que se presentan en la vida cotidiana de la
Sociedad.

Las estrategias de intervencién que se desarrollaron y aplicaron por parte
de CEPVIDA a las diferentes problematicas que se atendieron son las siguientes:

©)

La aplicacién de pruebas rapidas del VIH

@

Consejeria sobre VIH/sida durante la aplicacion de pruebas rapidas
Médulos informativos sobre sexualidad

® ©

Aplicacion correcta de métodos anticonceptivos (condén masculino).

®

Creacion de una campaiia para la prevencion de la violencia, con motivo del
25 de Noviembre; “Dia internacional de la no violencia hacia la mujer”.

@

Implementacién de una campana “Hablemos de Sexualidad”

C]

Implementacién de un taller de “Adherencia para el tratamiento de
enfermedades crénicas-degenerativas y bienestar en la tercera edad”
Asistencia a varias ponencias.

Orientacién Psicoldgica.

6.1 APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH/sida

La aplicacion de pruebas rapidas se realizé en dos Preparatorias del Estado
de México, en Chalco: Escuela Preparatoria Oficial N°54 y Escuela Preparatoria
Oficial N° 92. La poblacién a la que se le aplicaron las pruebas fueron joévenes de
15 a 19 afios. Y se aplico un total de 200 pruebas rapidas. Se asistié dos veces a
cada preparatoria. La campaia con la que se llevé a cabo tuvo el nombre de:
“Todas y todos somos parte de la respuesta, slimate por una generacion libre de
Sida”.

Las pruebas rapidas son métodos para la deteccion de anticuerpos contra
el Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en suero, plasma o sangre total y
fluido oral, cuyo resultado se obtiene en algunos minutos. Estas pruebas son
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semejantes a las pruebas tradicionales, detectan anticuerpos contra el VIH a través
de aglutinacién, membranas de flujo, inmunocromatografia y dependiendo del
reactivo, pueden tener sensibilidad y especificidad cercanas al 100%. Su principal
ventaja es que es una alternativa para lugares que no cuenten con laboratorio, con
una infraestructura compleja o para trabajo de campo en condiciones especiales;
son faciles de realizar y el resultado “presuntivo” esta disponible de 20 a 40 min, e
incluso hasta en 5 min (CENSIDA, 2012).

En la primer Preparatoria del Estado de México (Oficial N° 92), en Valle de
Chalco donde se acudié para la aplicacion de pruebas rapidas no hubo resuitados
positivos. Los primercs en interesarse en la prueba fueron los Académicos que al
pasar individualmente se notaban muy nerviosos.

En esta institucidén la demanda de los j6venes fue mayoria, se aplicé la
prueba a mujeres entre 15 y 18 anos, donde la desinformacion, la mala educacién
y la ignorancia se reconocia en ese pequefio espacio en la aplicacion de la prueba
y consejeria. Fue muy impactante el saber que la mayoria de esa pequefia
poblacion de esa Preparatoria del Estado de México tiene un indicio muy bajo en el
inicio de relaciones sexuales, que esta en un promedio de 16 a 17 afios en los
hombres y 16 a 19 aios en las mujeres (INSP, Instituto Nacional de Salud Publica,
1993), afadiendo a esto, el no haber usado algun método anticonceptivo u otras
alternativas por motivos como (no sé, “me gané el momento”, soy alérgica al latex,

no me ha pasado nada, etc.).

En la segunda Preparatoria en Valle de Chalco (Oficial N°54), fue mas
diferente. Hubo mas demanda de mujeres que de hombres en esta institucioén y no
hubo resultados positivos. El promedio de este pequefio grupo de jévenes de inicio
en relaciones sexuales se encuentra entre los 15-16 afios, segun sus relatos.

6.2 CONSEJERIA SOBRE VIH/sida DURANTE LA APLICACION DE
PRUEBAS RAPIDAS
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Todas las personas que se realicen una prueba rapida para la deteccion de
la infeccién por VIH deben recibir consejeria previa a la realizacién previa de la
misma para evaluar el riesgo de exposicion, y de resultar positivo, reducir el nivel
de angustia en el usuario y evitar un impacto psicolégico negativo en quien se le
realice (depresion, angustia, instintos suicida, etc.) (PROJECT HOPE, 2007).

Para la aplicacion de las pruebas répidas para la deteccion del VIH/SIDA se
utilizd Consejeria pre y post, puede darse antes, después de obtener la muestra o
durante el tiempo de espera. Se necesita una hoja de consentimiento informado,
donde se menciona que la persona estd de acuerdo en realizarse la prueba.
También se requiere la prueba confirmatoria si es reactiva, es decir, aplicar la
prueba por segunda vez para reafirmar que la persona esta infectada del VIH o sida.
Y por tltimo canalizar a los casos positivos a los servicios de atencion integral del
Estado de México.

Especificamente se utilizd un formato de Consejeria, basado en la
Fundacion Mexicana Contra la Lucha del VIH/SIDA, (PROJECT HOPE, 2007):

Pre-Prueba: 5 pasos (aprox. 1 hora)

1. Recibimiento (5 minutos maximos). Bienvenida. Presentaciones. Carta de
consentimiento.

2. Explicacion del Servicio (5 minutos maximos). Describir el servicio.

3. Revision de Factores de Riesgo (20 minutos en promedio). Clarificar
practicas y riesgo. Tomar muestra si es indicada y aceptada.

4. Evaluacion Emocional (25 minutos en promedio). Revisar las alternativas.
Valorar el estado emocional.

5. Cierre (5 minutos en promedio). Aclarar el plan de seguimiento.

Post-Prueba: 5 pasos (aprox. 1 hora)

1. Recibimiento (menos de 5 minutos). Bienvenida. Restablecer empatia.
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2. Evaluacion de Alternativas (15 minutos en promedio). Revisar posibilidades
de resultados y estado de animo.

3. Entrega de Resultado (menos de 10 minutos). Explicar.

4. Evaluacion Emocional (25 minutos en promedio). Valora el estado emocional.
Genera propuestas segun el resultado.

5. Cierre (5 minutos en promedio). Valorar el estado de animo. Canalizar de ser

necesario.

Para aplicar esta Consejeria es necesario centrarse en las necesidades del
paciente (PROJECT HOPE, 2007):

» Crear un ambiente de confianza que favorezca la comunicacion abierta.

» Escuchar con atencién para proveer la consejeria apropiada.

»> Considerar el contexto socio-cultural del paciente; valores, estatus social,
género, edad, educacién, tradiciones, idioma, etc.

En la aplicacion de las pruebas de VIH en las Preparatorias del Estado de
México (N°92 y N°54), se aplicé la Consejeria, la cual los jovenes la informacion la
aceptaban correctamente y a partir de esto, las dudas surgian y eran resueltas en
el momento. Al iniciar con la prueba rapida se les preguntaba el porqué de la
aplicacién, a lo que la mayoria respondia; “he tenido relaciones sexuales sin
proteccion”, al escuchar esta razén, se les pregunta del porqué no usar proteccion,
y daban un motivo y se les seguia cuestionando e informando al mismo tiempo, y
todo esto acompafiado sin juzgar a la persona por cualquier accién e informacion

que tuviera.

En esta Consejeria segin PROJECT HOPE (2007), se le ayuda a la
persona a entender 4 pasos para tomar una decision informada como se mencioné
anteriormente (Sentir, Pensar, Decidir, Actuar).

Sentir (hay que sentir que hay un problema). En el momento que los jévenes
se acercan a preguntar sobre la aplicacion de las pruebas rapidas sobre el VIH y
deciden aplicarsela, se sabe que lo estan haciendo por una conducta de riesgo en
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la que participaron; tal vez 1 o mas veces. Significa que hay un problema y se le
hace saber al joven de esto sin juzgar su conducta o modo de hacerlo.

Pensar (revisar opciones y consecuencias). Después de que el joven esta
consciente del problema, se le cuestiona sobre esas practicas de riesgo y sus
consecuencias desagradables y favorables. El joven da su punto de vista con la
informacion que aprendi6 de su escuela, casa, sociedad, etc. Se le informa al joven
de posibles consecuencias de seguir con practicas de riesgo como el “tener una
relacién sexual, con una persona o mas, sin ningin método de proteccién”’, sus
posibles consecuencias; embarazos, contagio por I'TS y contagio por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

Decidir (optar por la opcion mas favorable). Después de que se le hizo
pensar al joven del posible riesgo de la practica de riesgo que ha realizado, se le
dan las posibles opciones para evitar esta practica o protegerse de este tipo de
practica. Entonces, se le invita al joven a que proponga mas soluciones para evitar

las consecuencias desagradables.

Actuar (implementar la decisién). Esta parte es la mas dificil, ya que,
sabiendo lo anterior no significa que los jovenes implementen esta Consejeria,
aunique, la mayoria teniendo esta informacién verdadera, certera y confiable, la
tomaran en cuenta para evitar consecuencias de practicas de riesgo o protegerse
de estas.

Al aplicar la prueba rapida y Consejeria, previamente se da una capacitacion. Dicha

capacitacion.

6.2.1. HABILIDADES DESARROLLADAS COMO PSICOLOGOS EN LA
CONSEJERIA
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Como psicologos necesitamos tener ciertas habilidades para poder lidiar con
asuntos dificiles en cualquier circunstancia y situacion de ia vida y con el cliente.
Debemos proporcionar un consejo sensato sin permitirse cargar con el mismo dolor
y estrés que el cliente siente, pues esto puede alterar su propia vida, relaciones con
su entomo y la capacidad de hacer su trabajo, entre otras.

Las habilidades que menciona Jaime Yaiiez 2005, en un articulo con el nombre;
Competencias profesionales del Psicélogo Clinico, hace referencia a las habilidades
que requerimos como psicologos clinicos para ejercer como tal este tipo de
psicologia y son las siguientes:

1. Diferenciar entre distintos cuadros psicolégicos.

2. Capacidad de autoaprendizaje.

3. Aplicacion de instrumentos de evaluacion psicoldgica.
4. Capaz de aplicar un modelo tedrico.

5. Saber usar manuales de diagndstico.

6. Habilidad para buscar informacion.

7. Saber aplicar técnicas psicologicas de intervencion.
8. Habilidad de empatia.

9. Habilidades de deteccion de necesidades.

10. Saber hacer entrevistas.

11. Capacidad para generar explicaciones.

12. Habilidad para el trabajo interdisciplinario.

13. Habilidades de investigacién.

14. Capacidad para dirigir investigaciones.

15. Capacidad para coordinar investigaciones.

16. Habilidades para el diagnéstico.

17. Habilidades para evaluacion.

18. Habilidades para la intervencion psicoldgica.

19. Habilidad para aplicar escalas psicoldgicas y cuestionarios.
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20. Habilidad para establecer la relacién terapéutica.
21. Asertividad.

22. Habilidad para aplicar el conocimiento tedrico.
23. Tolerante a la frustracién.

24. Creatividad.

25. Manejo del inglés.

26. Habilidades informaticas.

Las habilidades mencionadas, puede que no sean muy necesarias en algunas
situaciones. Por ejemplo;

De que me servira la habilidad del manejo de inglés en una consejeria de la prueba
rapida del VIH, cuando a la persona se le esta hablando en espafiol y con términos
entendibles, esto puede que no sea necesario en dicha situacion.

En cuanto a las habilidades que desarrollé en la consejeria, son las siguientes:

. Diferenciar entre distintos cuadros psicoldgicos.

. Capacidad de autoaprendizaje.

. Capaz de aplicar un modelo teérico.

. Saber usar manuales de diagnéstico.

. Habilidad para buscar informacion.

. Saber aplicar técnicas psicoldgicas de intervencion.
. Habilidad de empatia.

. Habilidades de deteccion de necesidades.

© 00 N O O A WN =

. Saber hacer entrevistas.

10. Capacidad para generar explicaciones.

11. Habilidad para el trabajo interdisciplinario.

12. Habilidades de investigacion.

13. Asertividad.

13. Habilidad para aplicar el conocimiento teérico.
14. Tolerante a la frustracion.
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Son 14 habilidades que desarrolié en el momento de la practica de la consejeria, y
entre las 3 habilidades mas importantes como psicologa en esta practica se

encuentran:

1. Habilidad de saber hacer una entrevista: En la consejeria se requiere
saber la informacién de la persona a quien se le aplicara la consejeria,
muchas veces los personas por el nivel alto de estrés, la vergilienza,
etc., no se acuerdan, no quieren o no pueden decir datos relevantes
acerca de la situacién actual y pasada de su sexualidad, lo que traera
como consecuencia no llegar al objetivo de la consejeria, aparte de
informar a la persona correctamente sobre temas derivados en el
momento. Por esto, la habilidad de hacer una entrevista al inicio de la
consejeria es crucial para el desarrollo 6ptimo de esta parte y poder
llegar a cumplir los objetivos planteados.

2. Habilidad de empatia: Esta muy claro que como psicélogos debemos
de desarrollar muy bien la habilidad de empatia, ya que, se requiere
de esta para poder entender de cierta manera tal problema, la
situacion, el conflicto, los sentimientos, etc., de la persona. Esta
empatia me permitié en la consejeria saber y entender la situacion
actual de la persona, y la claridad de analizar el problema y poder
ofrecer alternativas de solucion del conflicto.

3. Asertividad: Me parece importante esta habilidad en la consejeria
porque debemos de tener certeza y confianza en lo que decimos y las
decisiones que tomamos en el momento de la consejeria. No podemos
mostramos dudando en informacioén, imprecisos, con miedo, etc.,
debemos de tener asertividad para comunicamos mejor con la otra
persona y crear en esta seguridad de la informaciéon que estamos
proporcionando.

6.3. MODULOS INFORMATIVOS SOBRE SEXUALIDAD
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Estos médulos como dice su nombre, son para brindar informaciéon sobre
sexualidad. En este caso se estuvo informando sobre aspectos de la sexualidad y
la colocacion del método anticonceptivo (condén). Estos médulos informativos se
realizaron en dos Preparatorias del Estado de México. Escuela Preparatoria Oficial
N°54 y Escuela Preparatoria Oficial N° 92. La poblacién a la que se le informo fueron
jovenes de 15 a 19 aiios.

En estos modulos se les ensefia a revisar y colocar un condén
correctamente. Al término de la explicacién se les invita a que participen y coloquen
el condon correctamente asi como revisarlo y de premio se les entrega una tira con

10 condones y un folleto para la aplicacion correcta de este método de proteccién.

Basicamente es una actividad de prevencion para el ejercicio correcto de la

vida sexual.

Esta actividad se hizo en la explanada de las Preparatorias por el cimulo de
personas y demanda que se tiene. Muchos jovenes al mostrar el ejemplo de
colocacion de un conddn, no siguieron los pasos o no sabian como hacerlo, incluso
después de recibir la informacion acerca de esto. También esta actividad se realiza
en las instalaciones de CEPVIDA.

6.4. APLICACION CORRECTA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
(CONDON MASCULINO).

Esta actividad se realiz6 en las instalaciones de CEPVIDA y en la aplicacién
de pruebas rapidas y médulos informativos. Es muy importante la Psicoeducacion
ya que, a través de esto se pueden prevenir muchisimos riesgos que se atreven a

tomar muchos adolescentes y jéovenes.

Recordemos que el condén, ademas de prevenir el embarazo al evitar el
paso de espermatozoides a la vagina, también impide el contacto de fluidos tanto
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del hombre como de la mujer, evitando el contagio de algunas infecciones
sexualmente trasmisibles como el ViH/sida (UNAM, 2008).

Las ventajas del uso correcto del condén son segun UNAM (2008):

Puede obtenerse y usarse facilmente.
No requiere receta médica.
Evita embarazos.

Y V V V

Es el unico método que protege de algunas de las infecciones de transmision
sexual
Es barato y facil de llevar

Y

> Tiene diferentes presentaciones

El condén masculino es una funda de hule latex muy delgado que se usa
para cubrir el pene y funciona como una barrera protectora que impide la entrada
del semen cuando se tienen relaciones sexuales via vaginal, oral o anal (UNAM,
2008).

Los pasos para la correcta utilizacion del cocndén masculino son las
siguientes (UNAM, 2008):

» Lavarse las manos antes de abrirlo.

> Revisar que Ia fecha de fabricacién no sea mayor a 5 afios y que la bolsita
en la que viene guardado no esté rota o maltratada.

> Abrir su envoltura sin usar las ufias ni los dientes, ya que se puede perforar
y quedar inutilizable.

> Antes de iniciar la penetracién: colocar el condén masculino sobre el pene
erecto, presionar la punta del condén para que quede vacia de aire y
desenrollarlo de arriba hacia abajo hasta la base del pene

> Después de la eyaculacion hay que retirar del pene cuando todavia esté
erecto sosteniendo el condén de la base para evitar el escurrimiento del
semen y posteriormente retirar el condén, (esto con un pedazo de papel o

servilleta).
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» Antes de tirar el condon a la basura hacerle un nudo en la base para evitar
que se derrame el semen, o simplemente envolverlo correctamente en un
pedazo de papel o servilleta 0 en bolsa de plastico.

6.5 CREACION DE UNA CAMPARNA PARA LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA, CON MOTIVO DEL 25 DE NOVIEMBRE; “DIA
INTERNACIONAL DE LA NO VIOLENCIA CONTRA LA MUJER”

Esta campafia tuvo el objetivo de dar a conocer el tema de violencia en
muchos aspectos y no generalizarla a solo un tipo de violencia, también para
informar a los adolescentes sobre las relaciones de violencia y que puedan tener
consciencia de ello. Tal vez no se pueda reducir drasticamente la violencia en varios
ambientes, pero si se puede estar informado sobre este tema y conocerlo, para no

estar en situaciones vulnerables.

Esta campaiia consistié en investigacion bibliografica para tener el sustento
tedrico y poder basar actividades en cuanto a la informacién recaudada. También
se realizé una carta descriptiva sobre la implementacién de las actividades. Asi
mismo se realizd un triptico sobre el tema de violencia, el cual debia de incluir
aspectos significativos del tema. Cuando se logré elaborar estos requisitos, se
acudié a la secundaria Oficial Melchor Mizquiz 232, tumo vespertino, en el
municipio de Nezahualcéyotl para su implementacién con grupos de 3° grado.

Con los grupos se trabaj6é la informacién basica sobre violencia y se
implementaron actividades (cuestionario, psicodrama), para evaluar sus
conocimientos obtenidos sobre violencia en la clase impartida.

Previo a todas las actividades, se les pregunto; ¢ qué es la violencia?, ¢ tipos
de violencia?, etc., Pensaba que no tendrian un conocimiento adecuado a este
tema, lo contrario; cada pregunta que realice la contestaron correctamente y fue

muy facil partir de ello.
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Esta campana sobre la prevencion de la violencia, también se implementé
en otra secundaria en el municipio de Nezahualcéyotl, en el Colegio Patria, donde

se manejo el mismo procedimiento que en la secundaria Melchor Mizquiz.

En la campana de la “No violencia”, aplicada en la secundaria Oficial
Melchor Mizquiz 232, turno vespertino, en el municipio de Nezahualcdyotl con
grupos de 3° grado y en el Colegio Patria a grupos de 2. En total esta campaiia se
aplic6 a 320 personas. Se trabajé la informacion basica sobre violencia y se
implementaron actividades (cuestionario, psicodrama), para evaluar sus
conocimientos obtenidos sobre violencia en la clase impartida.

Previo a todas las actividades, se les pregunto; ;qué es la violencia?, ¢ tipos
de violencia?, etc., Pensaba que no tendrian un conocimiento adecuado a este
tema, lo contrario; cada pregunta que realicé la contestaron correctamente y fue
muy facil partir de ello. El conocimiento de estos grupos de secundaria es mas
contundente que los de Preparatoria, tal vez se deba a que los profesores dan sus
clases correctamente y con el conocimiento adecuado.

El formato que se utilizé6 para la campafa contra la no violencia; fue la
siguiente:

“PREVENCION DE LA VIOLENCIA, EN EL MARCO DEL 25 DE
NOVIEMBRE, DIA INTERNACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LAS
MUJERES Y NINAS” ACTiVIDAD:

La violencia contra la mujer es "todo acto de violencia de género que resulte,
o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer,
inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de
libertad, tanto si se producen en la vida pablica como en la privada” (OMS, 2014).

El objetivo de esta campaiia fue lograr que los jovenes identifiquen el
concepto de Violencia y sus tipos. Asi como también la prevencién y consecuencias
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de la Violencia y demés. Logrando concientizar y dejando a través de la
informacién, evaluacién y ejemplos significativos lo relacionado a este tema.

CONTENIDO TEMATICO
¢Qué es la Violencia?

Tipos de Violencia
Consecuencias de la Violencia

Prevencioén de la Violencia

TIEMPO | CONTENIDOS ACTIVIDAD MATERIAL

sobre tres i Mediante Ia " [rnh:- par la |
de Violencia participacién de los | participacion
jévenes o la eleccion | (Dulces,

de estos. Tendran | Chocolates, etc.)...
que hacer una
escenificacion sobre
tres tipos de
violencia. (Tres
hombres y ftres

mujeres).
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6.6. IMPLEMENTACION DE LA CAMPANA: “HABLEMOS DE
SEXUALIDAD”

La implementacién de la campafia de “Hablemos de Sexualidad”, se realizd
con el objetivo de informar a los jovenes sobre varios aspectos de la sexualidad que
estan muy olvidados o simplemente se desconocen por varias razones; como la
cultura, la mala educacioén, la desinformacion, etc.

Esta campana se cred para los jévenes de Preparatorias del Estado de
México, en esta ocasion se implement6 en Chalco. Se aplic6é durante dos dias, a 4
grupos de 3° afo, del grupo vespertino, en la Preparatoria oficial anexa a la normal
de Chalco.

Se hizo una investigacion bibliografica sobre temas de sexualidad como;
¢qué es sexo?, squé es sexualidad?, ;qué es ovulacién?, diferentes partes del
aparato reproductor femenino y masculino, etc. Con esta informacién se hizo una
presentacion la cual fue la actividad a realizar.
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Esta actividad consistié en una clase para la presentacion de temas de
sexualidad, y dinamica de grupos e interaccion entre ellos.

La tematica fue la siguiente:

Diferencia entre sexualidad y sexo.

\%

Aspectos positivos y negativos referentes al ejercicio de la sexualidad en los

\%

jovenes.
Funciones de los diferentes 6rganos sexuales: ovarios, escroto, pene,

A\

vagina, Utero, testiculos, conductos deferentes, trompas de falopio, vulva,
mamas, efc.,
» Proceso de fecundacién (ovulacién, tiempo de vida de espermatozoides y
6vulo, menstruacion, eyaculacién, etc.).
Métodos anticonceptivos: Naturales (coito interrumpido, ogino- knauss o del

\74

ritmo, temperatura basal, billings), hormonales, de barrera, definitivos.

La campafia de "Hablemos de Sexualidad”, se aplicé de una manera
interactiva con los jovenes en las aulas de clases. Al estar hablando del aparato
reproductor femenino, sobre el funcionamiento del clitoris, me hicieron una
pregunta; el clitoris ;es donde se rompe la telita?, me quede muy impactada al
escuchar esto, esta persona se referia al himen, y pensaba que era el clitoris. Al
escuchar estas preguntas uno se da cuenta sobre el nivel de conocimiento que
tienen, creo que es responsabilidad de cada uno informarse de varias teméaticas y
mas sobre sexualidad. Los resultados al finalizar esta campaiia fueron satisfactorios
para CEPVIDA, ya que, se esperaban un total de 20 personas y se supero esta cifra,
y la informacién que se brindo tuvo éxito de acuerdo a los conocimientos de los
jovenes. En total se aplicé a 50 personas.

6.7. IMPLEMENTACION DE UN TALLER: “ADHERENCIA PARA EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS-DEGENERATIVAS Y
BIENESTAR EN LA TERCERA EDAD”
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Esta campafia se implementd en el “Centro de Salud los Reyes del ISEM",
en el Edo, de México, a un grupo de la tercera edad, con enfermedades cronicas
como: Diabetes, Hipertension, Artritis, etc. Estas actividades consisten en la
creacion de temas diversos en cuanto a estos grupos y enfermedades.

Tiene el objetivo de informar a estas personas sobre estas enfermedades,
cuidados, psicologia, etc.

Estas platicas se realizaron con la finalidad de mantener informados a las personas
de tercera edad y cuidados al respecto, asi mismo se hace un taller grupal para
conocer cada vez mas de la problematica de cada una de las personas que asiste.

A continuacion se presenta la descripcion de esta actividad:

“TALLER: ADHERENCIA PARA EL TRATAMIENTO EN ENFERMEDADES
CRONICAS-DEGENERATIVAS Y BIENESTAR EN LA TERCERA EDAD”

Este pequenio taller se realiz6 con el objetivo de mejorar las condiciones de
vida en las personas adultas con enfermedades crénicas, en las cuales destacan la
diabetes e hipertension. Incluyendo aspectos psicoldgicos, los cuales ayudaran a
la persona a encaminar un proceso de adaptacién a dicha enfermedad, a través de
platicas, exposiciones y ejercicios para mejorar estas condiciones. Esta dirigido a
personas de la tercera edad, con algun tipo de enfermedad crénica y a personas de
cualquier edad en cualquier situacion de enfermedad. Esta campafia de
“adherencia”, en el Centro de Salud de los Reyes, se aplicé a un total de 65
personas de la tercera edad con problematicas de salud como diabetes,
hipertension, artritis, etc.
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TEMATICA | OBJETIVO

ON

HIPERTENSI |

TANATOLO |

Brindar inform

acerca de esta
enfermedad,

conocer los
parametros y
dudas acerca de
elio. Para que este
grupo pueda
entender el

proceso y
adecuarse en el
tratamiento.

Este tema se

CONTENIDO

&
Hipertension?,
Causas,
Consecuencias,
Parametros de
la presién
arterial,
Consecuencias,
Prevencioén,
Tratamientos,

¢ Qué tiene que
ver la Psicologia
en la
Hipertension?

MATERIALE
S

Copias sobre
Informacion
de
Hipertension,
Videos
acerca del
tema.

Canbn,

OBSERVA-
CIONES

El  grupo
hizo
participacid
n en todo
momento y
opino
acerca del
tema, asi
mismo
sobre  su
situacion
personal
con esta

enfermeda
d.

| El grpo se

TIEM-
PO

I

Jué es la
GlA brindé por que el | tanatologia? Laptop, incrementd | oras

grupo mencionaba | Desde la | Copias sobre | por la
conocer esta | Psicologia, Informacion | difusién que
tematica, entonces | Objetivos, de se dio y por
se aplico y se les | Atencion del | Tanatologia. | el tema tan
hizo ver la temética | sufrimiento Videos interesante.
de entender su | psicologico, acerca del Se

enfermedad vy la | Atencidn a las [ lema. compartiero

4:3
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muerte desde el | relaciones n

punto de vista de la | significativas del experiencia
tanatologia. enfermo, s
Atencion del personales.
dolor fisico,
Etapas del
| duel

[El orupo|4

“EUTANASIA | Brindar informacion

(Quéesla Cafidn,
acerca de esta | eutanasia? Laptop, quedo muy | horas
tematica, ya que es | Alcances, Copias sobre | sorprendido
algo desconocida | Situacion en Informacién | de los
en México. México, de la | alcances
Aspectos eutanasia. del tema de
legales. Videos eutanasia y
acerca del | se abri6 un
tema. debate
sobre si
aplicar esto
a no.

CICLODE | Conocer las etapas | Ciclo de  vida | Cafidn,
VIDA de una familia. familiar Laptop,
FAMILIAR tradicional, Ciclo | Copias sobre
de vida no | Informacion
tradicional, del ciclo
familiar.
Videos
acerca del
te




eneladdlto |
| "Videos:
| acercadel
|2 e

REPASO

26-Marzo- | 2
2014 | horas

El resultado fue favorable gracias al interés de estas personas en retomar
y reafirmar de nuevo informacion sobre las probleméticas que estan pasando. Se
trabajo en forma de clase interactiva y se les entreg6 un marco teérico de todos los
temas que se verfan. Al cierre de este taller, se record6 toda la informacion y el
resultado fue favorable y satisfactorio para mi, ya que, estas personas aprendieron
nueva informacion y las aplicaron a sus estilos de vida para mejorar su salud.

En las actividades realizadas en las campanas todo sali6 correctamente y
los resultados obtenidos fueron satisfactorios. Tanto en los resultados del servicio
como personales, han sido muy favorables.

6.8 ASISTENCIA A PONENCIAS

La asistencia a ponencias como “Foro Mujeres y VIH", “Primer encuentro
Estatal Feminista”, “Amores sin violencia”, entre otros, no fue satisfactorio para mi
por el hecho de no ofrecer datos relevantes y cifras oficiales del VIH en el Pais, y
no tuvieron mucha importancia entre las actividades realizadas y estrategias de
intervencion que realicé. Pero, consider6 que son de suma importancia para
comprender el contexto actual de cualquier problematica, asi mismo, conocer
experiencias, personas que estén al frente de dicha problematica.

Estas ponencias dejan mucho aprendizaje para aplicarse en la vida
cotidiana, también en este contexto, sirvi6 para conocer a las diferentes
organizaciones, empresas, etc., que estan involucradas con el desarrolio de las
Sociedades, en varios aspectos de la vida.
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6.9. ORIENTACION PSICOLOGICA

La orientacion psicoldgica de acuerdo a Zaldivar (2014), es una ayuda
profesional, psicoldgica, que se aplica a personas que se encuentran ante una tarea
de desarrollo (actividades o situaciones que los sujetos de determinada cultura
tienen que enfrentar como parte de su vida psicosocial: ir a la escuela y adaptarse
a sus requerimientos; constituir familia y atenderla; insertarse laboral y
profesionalmente, etcétera) ante la que no estan brindando la respuesta adecuada;
o bien enfrentan una situacién conflictiva para la que no encuentran solucion y que
comienza a generar ansiedad y otros sintomas molestos. También se contemplan
las situaciones que requieren de la toma de una decision que permanece bloqueada
a pesar del reconocimiento de su necesidad.

La orientacién psicoldgica tiene un caracter preventivo y se ha de aplicar
cuando la problematica o situacién es mas bien circunstancial y sus efectos sobre
el funcionamiento psicosocial del sujeto no ha adquirido una connotacion de cierta
cronicidad o de estabilidad.

Podemos decir que la orientacion psicolégica esta encaminada a ayudar a
la personas a mantener su salud mental y lograr un funcionamiento psicol6gico
optimo que se sustente en la autoconfianza, la autoestima, la auto-comprensién y
el desarrollo de las habilidades para trabajar, amar, y disfrutar satisfactoriamente.

La orientacion psicolégica se impartié en las Instalaciones de CEPVIDA,
donde esta orientacion es individual, en pareja, en grupd, familiar, asimismo, se
brindan diferentes actividades segun sea la demanda del paciente. Es importante
aclarar que la mayoria de las veces el paciente no asiste a consulta por voluntad
propia, si no acompafado de terceras personas, y esto, no es conveniente, ya que,
los resultados negativos se reflejaran desde el inicio de la orientacién y puede que
no llegue a tener un término esta.

La poblacion atendida en CEPVIDA en cuanto a la orientacién psicoldgica es
general, no hay un grupo especifico de poblacion. El dnico punto para aclarar, es
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que estas personas que asisten a dicha orientacion son de escasos o medianos
recursos, porque las instalaciones de CEPVIDA, se encuentran en el municipio de
Nezahualcéyotl, Estado de México y las personas que asisten, lo hacen por el bajo
costo de la orientacion.

Se atendieron a 7 pacientes a lo largo de los seis meses del servicio. Esta
cantidad baja de pacientes se debid al cambio de direccién y de instalaciones de
CEPVIDA, lo que complicé este tipo de servicio.

Estos 7 pacientes fueron atendidos en un promedio de dos meses,
aplicando el conocimiento teérico correspondiente (entrevista, evaluaciones
psicométricas, etc.,). De estos 7 pacientes solo 2 siguieron con la orientacion
psicologica que se acordd. La baja de las otros pacientes, se debi6 a la falta de
solides econémica, aun estando consciente de que los precios ofrecidos en su
momento en CEPVIDA, eran practicamente donativo y al retirarse de dicha
orientacién manifestaban la falta de dinero para estos servicios.

CEPVIDA ha generado a lo largo del tiempo un gran impacto en la poblacién
joven. Esto se debe a la gran cantidad de actividades que se han fomentado por
parte de esta Institucion.

En CEPVIDA, se brindé orientacion psicolégica a las siguientes personas:

(Se omitié el nombre del paciente real por motivos de confidencialidad)
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N°1: Angélica

SEXO | EDAD | ESCOLARI- MOTIVO DE DIAGNOSTICO | ORIENTACION

CONSULTA
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N°2: Aline
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N° 3: Antonio

ESCOLARIDAD | MOTIVO DE | DIAGNOSTICO | ORIENTACION
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N°4 Arlette

ESCOLARIDAD | MOTIVO _ DE | DIAGNOSTICO v
P— s LERNEMLTE L ——
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N°5 Alicia

MOTIVO DE DIAGNOSTICO | ORIENTACIO
CONSULTA
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N°6. Alejandro

ESCOLARIDAD | MOTIVO DE | DIAGNOSTICO | ORIENTACION
CONSULTA
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N° 7 Alexa

SEXO | EDAD | ESCOLARID MOTIVO DE DIAGNOSTICO | ORIENTACIO
AD CONSULTA N
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES A
FUTUROS TRABAJOS

En el trabajo realizado durante la estancia en el Servicio Social se ha
logrado percibir la importancia sobre el papel del Psicélogo y no solo en el ambito
de la orientacioén Psicoldgica, si no en un campo multidisciplinario. Esto se refiere a
todas las actividades realizadas en diferentes contextos, con diferentes poblaciones
y con diferentes problematicas ya mencionadas anteriormente. En la Institucién de
CEPVIDA, siempre se promovio la prevencion y la educacion especificamente en lo
sexual y dirigida al tema del VIH/sida. Asimismo se llevaron a cabo actividades
fuera de esta educacion sexual y de la tematica del VIH/sida, lo que permitié abrir
un panorama en cuanto a nuevos aprendizajes y conocimientos en la labor de un
Psicologo.

La base primordial de la prevencion en la tematica del VIH/sida y en general,
es la educacion, y esto es tarea de “todos’. Padres, madres, profesores,
educadores, medios de comunicacién, en especial a los Profesionistas de la Salud,
para este caso Psicologos. Todos los miembros de una sociedad participan en la
formacion de los individuos, por lo tanto, todos tienen responsabilidad en este
campo. Se debe de tener ciertas habilidades ya mencionadas anteriormente en las
que destacan; la habilidad de saber hacer una entrevista, habilidad de empatia y la
habilidad de asertividad y algo de sensibilizacién al Educar para Prevenir, el educar
a un individuo es descubrir y hacer brotar en él lo mejor que tiene como persona.

El Servicio Social concluido en esta Institucién, dio como resultado; el
crecimiento profesional y como persona. Asimismo, adquiri nuevos conocimientos
y aprendizaje de vida al interactuar con todas las personas involucradas en todas
las actividades y desarrolié mas, las habilidades en practicas en esta Institucion:
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1. Diferenciar entre distintos cuadros psicolégicos.
2. Capacidad de autoaprendizaje.

Capaz de aplicar un modelo tedrico.

3. Saber usar manuales de diagnoéstico.

4. Habilidad para buscar informacion.

5. Saber aplicar técnicas psicoldgicas de intervencion.
6. Habilidad de empatia.

7. Habilidades de deteccion de necesidades.

8. Saber hacer entrevistas.

9. Capacidad para generar explicaciones.

10. Habilidad para el trabajo interdisciplinario.

11. Habilidades de investigacion.

12. Asertividad.

13. Habilidad para aplicar el conocimiento teérico.
14. Tolerante a la frustracion.

En cuanto al tema de VIH/sida; aun es un tema delicado de manejar por
tantos estigmas que la sociedad tiene y sobre todo, mala informacion.

En esta institucion desafortunadamente o afortunadamente, no se atendié6 a
ninguna persona con VIH o sida, esto lo digo asi porque me hubiera gustado aplicar
los conocimientos teéricos y practicos adquiridos durante la carrera en Psicologia,
y como base primordial del servicio social, ésta es la principal tematica. Aunque esto
también reflejaria que en el Estado de México comparado con las diferentes
entidades de México, DF. , no hay un indice alto en personas contagiadas con
VIH/sida.

En este servicio social, la Psicologia esta presente en todo momento y
accion, es la base para prevenir, educar, intervenir en cualquier situacion,
enfermedad, etc.,, que se presente en la vida cotidiana. Lamentablemente, la
Psicologia en mayor proporcién acude a las personas con “algun tipo de problema”
y no las personas acuden a elia. Si se invirtieran los papeles en cuanto a que las
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personas sean las primeras que asistan para recibir algin “tipo de ayuda
psicoldgica", estariamos hablando de una prevencion que evitaria demasiados
problemas en la sociedad, afectando la calidad de vida de la persona y los que lo
rodean.

Los resultados obtenidos durante el servicio tienen un impacto positivo en las
pequefias poblaciones atendidas, en cada actividad realizada. Esto se puede
confirmar mediante la asistencia de estas poblaciones a las actividades realizadas.
Pero esto no implica que estas personas apliquen la informacién brindada y los
conocimientos para el buen ejercicio de su vida. Estos resultados obtenidos fueron

satisfactorios en lo personal, en lo profesional y a nivel Institucional (CEPVIDA).

El clima laboral que se formé en CEPVIDA no es tomado como resultado,
pero si algo importante para el desarrollo profesional y Social. Aparte el ambiente

donde te desarmollas debe de ser agradable para un buen funcionamiento personal.

En cuanto a resultados de la Coordinadora Marquez Marcos Martha Yolanda
de CEPVIDA, simplemente recibi apoyo en lo que pedi y necesité en su momento
para la realizacién de las actividades mencionadas anteriormente y las dudas que
tuve, las trato de resolver en el momento.

Con esto, la Psicologia avanza en un campo multidisciplinario y en
cuestiones de salud. Como lo menciona Godoy, 1999; Pascual y Ballester, 1997;
Tobon y Nuiez, 2000) La intervencion de la psicologia en el campo de la salud se
consolida cada dia mas (, lo que es el resultado de los avances cientificos en la
conceptuacion de la salud. Al respecto, Godoy (1999) define a ésta como un
proceso dado por una bidireccionalidad entre las dimensiones individuales y las
caracteristicas ambientales, cuyo resultado es un estado de equilibrio y el
correspondiente bienestar biopsicosocial, por lo que la enfermedad constituye la
pérdida momentanea o duradera de dicho equilibrio dindmico.
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