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RESUMEN

El VIH es uno de los mas graves problemas de salud publica, especialmente en los
paises de ingresos bajos o0 medios. En la actualidad el VIH provoca 3.1 millones de
muertes anuales. México ocupa el tercer lugar de América y el Caribe en cuanto al
nuamero absoluto de casos, después de Estados Unidos y Brasil.

El presente estudio tuvo por objetivo determinar los cuidados de enfermeria a
pacientes con HIV/SIDA. Para obtener los datos sociodemograficos se incorpora
cada parte de los sub indicadores en donde se determina las actividades
independientes e interdependientes de las funciones asistenciales, y la educacion
para la salud en sus funciones docentes. Los resultados evidenciaron que los
cuidados de enfermeria en la atenciéon con pacientes de VIH/SIDA, tomando en
cuenta sus Funciones Asistenciales, la cual identifican las actividades
independientes e interdependientes, el profesional de enfermeria es inherente al
cuidado de los pacientes con VIH/SIDA, por lo consiguiente también refiere la
relacion enfermera - paciente, es decir que la enfermera mediante la interaccion
ofrece buena comunicacién como sistema de apoyo. En cuanto a las actividades
interdependientes que realizan el personal de enfermeria refieren que si cumplen

con las funciones asistenciales.

Las Funciones Docentes que realizan las enfermeras(o) en cuanto a la educacion
para la salud segun las observaciones demuestra que el personal de enfermeria no
realiza en muchas oportunidades las orientaciones educativas a los pacientes con
VIH/SIDA y a sus familiares, referidas a las medidas preventivas. En la actualidad
la enfermera (0) deben estar mejor preparados cientificamente para dar

cumplimiento a la educacion para la salud a estos enfermos.



ABSTRAC

VIH is one of the most serious public health problems, especially in low- and middle-
income countries. VIH currently causes 3.1 million deaths annually. Mexico ranks
third in the Americas and the Caribbean in terms of the absolute number of cases,

after the United States and Brazil.

The objective of the present study was to determine the nursing care for patients
with HIV / AIDS. To obtain the sociodemographic data, each part of the sub-
indicators is incorporated in which the independent and interdependent activities of
the care functions, and health education in its teaching functions, are determined.
The results showed that nursing care in caring for HIV / AIDS patients, taking into
account their Care Functions, which identify independent and interdependent
activities, the nursing professional is inherent to the care of patients with HIV / AIDS,
therefore, it also refers to the nurse-patient relationship, that is, the nurse through
interaction offers good communication as a support system. Regarding the
interdependent activities carried out by the nursing staff, they refer that they fulfill the

care functions.

The Teaching Functions performed by nurses in terms of health education,
according to the observations, shows that nursing personnel often do not carry out
educational orientations to patients with HIV / AIDS and their families, referring to
the measures preventive. Currently the nurse (or) must be better scientifically
prepared to comply with health education for these patients.
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INTRODUCCION

El VIH es uno de los mas graves problemas de salud publica, especialmente en los
paises de ingresos bajos o medios. En la actualidad el VIH provoca 3.1 millones de
muertes anuales.

México ocupa el tercer lugar de América y el Caribe en cuanto al nimero absoluto
de casos, después de Estados Unidos y Brasil.

El paciente portador de VIH, es particularmente vulnerable a infecciones; ya que
tiene poca defensa contra microorganismos que se encuentran en el aire, suelo y
superficie. Es por eso que el personal de enfermeria requiere la mejor aplicacion de
conocimientos sobre la atencién y el cuidado que se debe brindar a este grupo de
pacientes.

En respuesta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente a promovidas
estrategias en las cuales sus objetivos son guiar las medidas prioritarias que
deberan adoptar los paises en el curso de los proximos afios, en donde promueve
un enfoque centrado en las personas, basado en los principios de los derechos
humanos y la equidad sanitaria. Ademas, contribuird a reducir drasticamente el
namero de nuevas infecciones por VIH y el de muertes relacionadas con este virus,
a la vez que permitird mejorar la salud y el bienestar de las personas infectadas.

El personal de enfermeria debe de recordar que la razén principal es la atencion, ya
que aunque no es posible curar la enfermedad, se puede brindar un ambiente de
apoyo, asi como de cuidados expertos, alimentacion, control, manejo de sintomas
y compasion. En el presente trabajo se plantea un instrumento de atencién de
enfermeria respecto a las intervenciones de enfermeria en pacientes VIH con la
finalidad de que el personal del area de la salud pueda brindar la mejor atencion, ya
gue esta es una enfermedad de alto impacto y es uno de los problemas de salud
publica mas grandes a nivel mundial.

El manejo de pacientes con VIH es de vital importancia, ya que pueden estar
cursando por una etapa de inmunosupresion y estan expuestos a una gran variedad
de infecciones. Innegablemente cualquier intervencion en un paciente tiene un
potencial riesgo de infeccidn. Es por eso que el personal de enfermeria debe tener
el conocimiento sobre los cuidados que se deben de realizar a pacientes, para asi
prevenir en cuanto sea posibles infecciones agregadas y brindar un cuidado de
calidad al paciente.



En el presente trabajo se plantea un instrumento del proceso de atencion de
enfermeria basado en la taxonomia NNN (NANDA, NIC Y NOC) el cual esta
enfocado en las intervenciones de enfermeria en pacientes con VIH-SIDA segun
Jean Watson, con la finalidad de que el personal del area de la salud pueda brindar
la mejor atencion, ya que ésta es una enfermedad de alto impacto y es uno de los
problemas de salud publica mas grandes a nivel mundial.

El VIH es uno de los mas graves problemas de salud publica del mundo,
especialmente en los paises de ingresos bajos o medios. Los primeros casos del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se diagnosticaron en 1981 en
Estados Unidos. En pocos meses se diagnosticaron en otros paises, incluyendo a
México. En los primeros 27 afios transcurridos desde entonces, se han infectado
con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) mas de 65 millones de personas
en todo el mundo y han fallecido por esa causa mas de 25 millones.

En la actualidad el VIH provoca 3.1 millones de muertes anuales. A mediados de
los afios ochenta, esta pandemia se identificé como un riesgo para el desarrollo de
los paises mas afectados y un peligro para la seguridad mundial.

En México la incidencia del VIH tuvo un crecimiento inicial relativamente lento, pero
después presentd una fase de crecimiento acelerado que alcanz6 su maximo en
1999. Entre 2000 y 2003 se mantuvo estable y empez6 a descender en 2004. La
tasa de mortalidad en adultos de 25 a 44 afios inicié una fase de descenso a finales
de los noventa, que continda a la fecha.

En las mujeres la mortalidad se increment6 ligeramente entre 1997 y 2004, pero en
los hombres se redujo. Los casos acumulados registrados hasta el final de 2006
sumaban poco mas de 110 mil y se estima que mas de 182 mil adultos son
portadores de VIH en México.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un conjunto de
manifestaciones clinicas causadas por una deficiencia del sistema inmunoldgico,
debido al virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que atacay destruye las células
del sistema inmunolégico, disminuyendo o anulando las defensas del organismo.

La infeccién por VIH hace que la persona sea mas susceptible a infecciones que
normalmente el cuerpo humano puede resistir como la heumonia, la meningitis y
cierto tipo de cancer. Segun el Programa de las Naciones Unidas contra el SIDA
(ONUSIDA) 2006, senala que: “Cada minuto, 11 personas contraen en el mundo el
VIH, y mas del 95% de las personas infectadas viven en los paises en via de
desarrollo.



En este trabajo hablaremos sobre el sistema inmune el cual surgié para combatir
las infecciones causadas por virus, bacterias, protozoos, hongos y helminto. Estos
patdgenos pueden ser responsables de infecciones intracelulares o extracelulares,
para las cuales la respuesta inmune debe ser diferente.

Para eliminar un patégeno que haya establecido una infeccién lo primero que debe
de hacer el sistema inmune es reconocerlo como tal y a continuacién desarrollar
una respuesta adecuada para destruirlo. Para ello cuenta con diversos tejidos
células y moléculas y dos tipos de mecanismo que actian de manera coordinada:
unos innatos (fagocitos, infla mocitos, linfocitos NK, complementos), con receptores
inespecificos de reconocimiento del antigeno, que no presentan memoria y que
actian en la primera fase de la infeccién, y otros adaptativos (linfocitos T y B),
inducibles, caracterizados por su especificidad para reconocer los antigenos por
seleccion clonal y por la memoria inmunoldgica. La respuesta de los leucocitos
atraviesan tres fases principales: reconocimiento, activacion y funcién efectora.



2. MARCO TEORICO

2.1 Jean Watson viday obras

Jean Watson es una tedrica de la enfermeria nacida en los Estados Unidos en
1961. Su Teoria del cuidado humano la ha convertido en una de las figuras mas
destacadas en ese terreno. La base de su pensamiento es la necesidad de evitar la
deshumanizacion del paciente debida a la gran burocratizacion de los sistemas de
salud.

De acuerdo con las tesis de Watson, el cuidado de los enfermos tiene que
practicarse de una manera mas interpersonal y debe incidir tanto en el aspecto
humano como en el espiritual y transpersonal. Este ultimo es entendido como el
hecho de conectar con la parte mas profunda del paciente, mas alla de la
meramente fisica.

Watson fue una de las fundadoras del Centro para el Cuidado Humano en Colorado,
asi como de la organizacion sin animo de lucro Instituto de las Ciencias del Cuidado,
gue lleva su nombre. Igualmente, ha sido nombrada doctora honoris causa por ocho
universidades diferentes en todo el mundo.

Margaret Jean Harman Watson vino al mundo el 10 de junio de 1940. Sus primeros
afos los paso en su lugar de nacimiento, Welch, una pequefia localidad del estado
de Virginia Occidental. Su familia es muy numerosa, ya que son ocho hermanos, lo
gue le dio un fuerte sentimiento de comunidad.

Realiz6 sus estudios primarios y secundarios en centros de Virginia Occidental.
Cuando los termin6, Watson estudié enfermeria en la escuela Lewis Gale, situada
en Roanoke.

EDUCACION

Después de graduarse en 1961, Watson se traslad6 a Colorado, donde continu6 su
formacion. Asi, completé la licenciatura en la universidad de ese estado, y después,
en 1966, completd una maestria en Salud Mental y Psiquiatria. Por ultimo, en 1973
también realiz6 un master en Psicologia Educativa y Asistencial.



VIDA PERSONAL

La tedrica de la enfermeria contrajo matrimonio nada mas acabar sus estudios en
Lewis Gale, antes de ir a vivir a Colorado. Su marido, Douglas, fallecié en 1988, lo
gue supuso un gran golpe para Watson.

Por su parte, ella sufrié un grave accidente en 1997, a resultas del cual perdi6 el ojo
izquierdo.

Ambas experiencias traumaticas le llevaron a publicar el tercero de sus libros,
“‘Enfermeria Posmoderna y mas alla”.

VIDA PROFESIONAL

Una vez que Watson termind su doctorado, empezd a trabajar en la Escuela de
Enfermeria y en la Universidad de Ciencias de la Salud en Denver. Alli, junto con
algunos de sus colegas, fundé el Centro para el Cuidado Humano. Este centro fue
el primero de ese tipo en todos los Estados Unidos.

A principios de los afios 80 decidid pasar un afio sabético, que dedic6 a completar
su formacion profesional en varios paises, como Nueva Zelanda o Australia.

Ya de regreso siguio con sus labores docentes en la Universidad y se implicé en la
creacion de un programa de doctorado de Enfermeria. Igualmente, ocup6 el cargo
de decano de la Escuela de Enfermeria de la Universidad desde 1983 a 1990.

Después de otro afio sabatico en 2005, en el que recorrié el Camino de Santiago en
Espafa, fundo una institucion sin animo de lucro: el Instituto de las Ciencias del
Cuidado Watson; la finalidad era dar a conocer su teoria en todo el mundo.

Jean Watson es la autora de numerosas publicaciones sobre enfermeria destinadas
a los estudiantes de esa materia. Su propuesta afirma que el cuidado personal esta
conectado con la curacion de manera intrinseca.

Segun sus propias palabras “la ética y la escala de valores de cuidado, curacion y
salud comprende el contexto profesional y la mision de la enfermera para la
sociedad”.


https://www.lifeder.com/ejemplos-de-materia/

TEORIA

Para Watson, en las Ultimas décadas la enfermeria estaba dejando de lado el
aspecto humano que, en su opinidn, debia caracterizarla. Es por eso por lo que
comienza a elaborar su Teoria del cuidado humano. Ella misma explica la razén
cuando escribe lo siguiente:

“‘Ante el riesgo de deshumanizaciéon en el cuidado del paciente por la gran
reestructuraciéon administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud
en el mundo, es necesario rescatar el aspecto humano, espiritual y transpersonal,
en la préactica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria”.

Para su desarrollo, ha recibido la influencia de importantes personalidades, tanto de
su profesion como de filésofos. Entre estas influencias destacas la de Nightingale,
Henderson, Hegel o Kierkegaard.

De esta manera, pone el énfasis de los cuidados que debe recibir el enfermo en
factores como la empatia, el afecto y la coherencia.

SUPUESTOS BASICOS DE LA TEORIA DE JEAN WATSON

Watson elaboré una lista de siete supuestos basicos que sostienen su teoria:

La dUnica manera de que el cuidado sea eficaz es practicarlo de manera
interpersonal.

e El cuidado debe dejar satisfechas ciertas necesidades humanas.

e Para que sea eficaz, el cuidado tiene que promover la salud y el crecimiento
personal y/o familiar.

e Se debe aceptar a la persona no solo por cémo es en el momento, sino
también por cémo puede llegar a ser.

e Hay que crear un entorno de cuidado adecuado.


https://www.lifeder.com/empatia/

e Antes que solo curacion, el cuidado tiene que integrar el conocimiento de la
conducta humana para promover la salud. Se trata de complementar la
medicina, ofreciendo cuidados completos a los pacientes.

e La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

2. 2 INFLUENCIAS

e Formaciéon de un sistema humanistico—altruista de valores. Mediante este
factor, los cuidados incorporan valores humanisticos. Con estos se promueve
el cuidado positivo y se establecen relaciones eficaces entre el profesional
de la enfermeria y el paciente.

e Inculcacién de la fe-esperanza.

e Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas.
Los sentimientos deben tomar protagonismo en la relacion entre el
enfermero y el paciente. Hay que aceptarlos para que aumente la
sensibilidad.

e Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza. La confianza entre el
profesional y el paciente es crucial para la correcta aplicacion de los
cuidados. Por ejemplo, fomenta la empatia y la comunicacion.

e Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos. Habitualmente
es solo el paciente quien expresa sus sentimientos, pero la enfermera
también debe hacerlo. Ademas, ambos tienen que aceptar que puedan ser
negativos.

e Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma
de decisiones. La enfermera no es simplemente la ayudante del médico;
también tiene que aportar un enfoque cientifico en su campo.

e Promocion de la ensefianza—aprendizaje interpersonal. Es el factor que
separa la curacion de los cuidados. El profesional de la enfermeria debe
aprender como informar al paciente de manera adecuada y mostrarle cémo
cuidarse por si mismo.


https://www.lifeder.com/tipos-de-sentimientos/
https://www.lifeder.com/empatia/
https://www.lifeder.com/tipos-de-sentimientos/
https://www.lifeder.com/pasos-metodo-cientifico/

e Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual.

e Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas. Los enfermeros
tienen que reconocer que los pacientes tienen necesidades de todo tipo, y
deben ayudarles con estas. Ademas, es necesario que ayuden a que los
enfermos entiendan que primero han de cubrir las necesidades menores,
para posteriormente enfrentarse a las mayores.

e Permisidn de fuerzas existenciales —fenomenoldgicas. El resumen de este
factor es que la responsabilidad de los enfermeros no se limita a estos diez
puntos, sino que debe emprender acciones que ayuden a prevenir los
posibles problemas de salud.

2.3 HIPOTESIS

Los pacientes portadores de VIH, principalmente son infectados por la falta de
conciencia y conocimientos sobre las formas de contraer esta enfermedad ya que
no solo se contagia por medio de relaciones sexuales.

Las hipotesis son las guias de una investigacion o estudio. Las hipotesis indican lo
gue tratamos de probar y se definen como explicaciones tentativas del fendmeno
investigado. Se derivan de la teoria existente y deben formularse a manera de
proposiciones. (Gardey., 2008-2020)

2.4 JUSTIFICACION

El VIH/SIDA es una patologia causada por el retrovirus humano llamado Virus de
Inmunodeficiencia Humana, reconocido por primera vez en Estados Unidos durante
el verano de 1981; en 1983 se aislo el virus por primera vez, y en 1984 se demostrd
claramente que dicho agente era el causante de tal patologia.

Una vez planteado el problema cabe mencionar que en cuanto a la solucion, los
mayormente beneficiados seran las personas infectadas, ya que llevada a cabo la
investigacién se demostrara que, el que una persona sea VIH positiva no es para
gue la sociedad la rechace, y tan poco tener miedo a acercarse a ellas para llevar a
cabo los cuidados correctos que se deben brindar a este tipo de pacientes por parte
del personal de enfermeria.



Lo que se pretende cambiar para poder llevar a cabo correctamente lo anterior
mencionado, es que en cuanto al personal de enfermeria se debe mostrarles que
mientras se tengan las medidas correctas no seran contagiadas.

2.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EI VHI SIDA es una enfermedad causada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana que ocasiona la destruccién del Sistema Inmunoldgico de la persona
infectada. Siendo esta una de las enfermedades que ha ocasionado grandes
indices de mortalidad, convirtiéndose asi en una amenaza mundial para la
poblacion en la actualidad.

Desde su primera descripcibn en 1981, ha aumentado paulatinamente su
prevalencia hasta convertirse en una pandemia mundial.

Desde que el VIH-SIDA se dio a conocer, existe gente en la sociedad que cree que
es una enfermedad que se transmite solo por medio de las relaciones sexuales, es
por ello que ha surgido una problematica en cuanto a que no se cuidan de otras
cosas por las cuales también existe la transmision de esta enfermedad, muchas
veces y lo que mas comunmente se observa es que cuando se sabe que una
persona tiene esta enfermedad es rechazada por la sociedad, y cuando acude a
una institucion hospitalaria les da miedo decir que son VIH positivos por miedo al
rechazo y es que muchas veces se ha observado que por parte del personal del
area de la salud en especifico el personal de enfermeria no se realizan todos los
cuidados de manera correcta por miedo a contagiarse, ya que dentro de esta
problematica se ha podido observar que si existe un 98% aproximadamente de
infectados por medio de las relaciones sexuales con una pareja infectada, pero el
otro 2% es por transmision perinatal, por via sanguinea al compartir agujas de
personas infectadas, o por productos sanguineos.

2.6 OBJETIVOS
2.6.1 GENERAL

e Realizar investigaciones basicas para esclarecer los cuidados que se le
pueden brindar a un paciente con VIH-SIDA, por parte del personal de
enfermeria, asi como también el poder entender los contextos (social,
institucional, econdmico, cultural y geogréfico), los patrones y el impacto de
la conducta sexual, la transmision del virus, las pruebas y el tratamiento en
las diferentes poblaciones. Y descubrir los factores que influyen en las
decisiones y las conductas que afectan el riesgo de contraer el VIH.



2.6.2 ESPECIFICOS

e Definir cada una de las consecuencias que conlleva el tener VIH-SIDA, asi
como no recibir las intervenciones necesarias.

e Explicar los diferentes métodos para la prevencion del VIH-SIDA, asi como
todo tipo de cuidados en este tipo de pacientes.

2.7 METODOS

Se realizé en primera instancia la seleccion del tema fundamentado por la falta de
informacion sobre proceso enfermero en pacientes con VIH, seguido por la
delimitacién del problema, el cual estd enfocado a pacientes portadores de VIH.

La enfermera como actividad educativa debe orientarlos sobre la enfermedad,
explicarles lo importante de saber cémo convivir con su enfermedad. En el principio
la inexperiencia con la epidemia fue el principal factor de los problemas de apego y
calidad de vida de las personas, aunque las herramientas como son informacion a
través de Internet ha aumentado con el tiempo, persiste la desinformacion y
desconocimiento del HIV/SIDA en amplios sectores. Aprender a superar las
barreras para una buena comunicacion entre médicos y pacientes, es la actitud que
debemos tomar para salir de ese estigma y discriminacion a la cual estan estos
pacientes.

Los métodos de investigacidn son las herramientas que los investigadores utilizan
para obtener y analizar los datos. Estas incluyen el muestreo, los cuestionarios, las
entrevistas, los estudios de casos, el método experimental, los ensayos y grupos
de enfoque.

Métodos de investigaciéon cualitativos

Los métodos de investigacion cualitativa nos sirven para entender el significado de
un fendmeno, donde las palabras son el dato de interés. El rigor cientifico en estos
meétodos se basa en la credibilidad, la confiabilidad, la transferibilidad y la
consistencia general.

Los investigadores tienden a colectar datos en el sitio donde los participantes
experimentan el problema o la situacién bajo estudio. (ZITA, 2020)
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2.8 VARIABLES:

e VARIABLE INDEPENDIENTE:
e Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA:

Definicion Conceptual: El conocimiento es fundamental para la actitud y/o
comportamiento que el adolescente adopte en su vida sexual; es una determinacién
del sujeto por el objeto, el sujeto se conduce receptivamente frente al objeto, esto
no significa pasividad al contrario puede hablarse de una actividad y espontaneidad
del sujeto en el conocimiento (Vargas, 2006).

Definicion operacional: El nivel de conocimientos se clasificara de la siguiente
manera:

e Conocimiento Alto: de 12 - 14 puntos.
e Conocimientos Medio: de 08 - 11 puntos.
e Conocimientos Bajo: de 00 - 07 puntos. 31

B. VARIABLE DEPENDIENTE:
Practicas Sexuales:

Definicion Conceptual: Es la experiencia pasada o actual del adolescente respecto
a la practica sexual, considerando a este como la relacion fisica mas intima que
comparten dos personas (Papalia, 2012).

Definicibn operacional: Las practicas Sexuales se clasificaran de la siguiente
manera:

e Practicas adecuadas: 14 - 28 Pts.
e Practicas inadecuadas: 00 - 13 Pts.

11



2.9 ENCUESTAS Y RESULTADOS
CUESTIONARIO

Margue con una X su respuesta

PREGUNTA

Sl

NO

¢, Sabe Qué es el sida?

¢Es lo mismo VIH que SIDA?

,EL VIH se transmite?

¢,Cree que se pueda prevenir el VIH?

¢, Sabe Cuanto tardan en surgir los sintomas?

¢ Los jévenes son quien se contagia con mayor facilidad?

¢, Conoce personas que estén infectadas por el VIH?

¢ Existe algun tratamiento para esta enfermedad?

¢, Sabe cual es el tratamiento?

¢, Todo portador de VIH sera un dia enfermo de SIDA?

¢ Sabe Cuanto tiempo tarda en aparecer el sida en las personas
infectadas con el VIH?

¢, Conoce alguna infeccion oportunista que afecta con mas frecuencia a
las personas infectadas con el VIH y que pueda causarles la muerte?

¢, Se puede limitar el riesgo de infectarse por el VIH?

¢ Es eficaz el preservativo para prevenir la infeccion por el VIH?

¢, Ha escuchado hablar de los medicamentos antirretroviricos?

¢Sabe en qué estados se encuentra hoy en dia el tratamiento con
antirretroviricos?

¢Ha escuchado hablar de los farmacos que se utilizan en la actualidad
contra el SIDA?

¢, Sabe quién corre mas riesgo de contraer el VIH?

¢,Puede una persona vivir con VIH?
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¢, Se puede cuantificar el riesgo de contagio del VIH por transfusiones de
sangre contaminada?

¢, Se intenta evitar el contagio por esta via?

¢ Es grande el riesgo de infeccion en los drogadictos?

¢ Es muy alto el riesgo de infeccion en los homosexuales?

¢ Conoce qué propuestas existen para reducir la transmision del VIH
asociada a la homosexualidad?

¢,Conoce el riesgo o probabilidad de transmisidn por relaciones
heterosexuales?

¢, Hay riesgo de contagio en los hijos nacidos de madres seropositivas?

¢, Sabe Qué medidas existen para reducir la transmisién materno-fetal?

¢,Puede decirse que en el problema del SIDA existe un aspecto que
podriamos llamar cultural?

¢,Cree que pueda afectar a las libertades individuales la prevencion del
SIDA?

La pobreza, el etnocentrismo, la violencia, la religion, las desigualdades
sociales, el estigma social ¢Cree usted que son caracteristicas
principales del contexto cultural en relacién con el SIDA?

¢, Se combate socialmente el SIDA en la actualidad?

¢, Conoce algun enfoque que pudiera ser correcto en la lucha social contra
el SIDA?

¢,Cree que se pueda concretar la prevencién social contra el SIDA?

¢, Los docentes tienen alguna responsabilidad en la lucha contra el VIH-
SIDA?

¢ Sabe cuales son los valores educativos que deberian promoverse como
primer frente ante la expansion del VIH-SIDA?

¢ Tienen los medios de comunicacion una responsabilidad especial en la
lucha contra el VIH-SIDA?

¢, Cree que existe algun riesgo en relacion con la presencia de nifios
seropositivos conviviendo con nifios sanos en las escuelas?
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¢, Sabe cual deberia ser la actitud del Estado frente al VIH-SIDA?

¢, Conoce campafias contra el VIH?

¢, Puede el Estado imponer especiales obligaciones a los afectados por el
VIH-SIDA?

¢ Se le debe exigir algun tipo de responsabilidad a una persona que
pueda estar infectada por VIH?

¢ Tiene algo de particular el VIH-SIDA para el personal sanitario?

¢,Pueden negarse los profesionales sanitarios a atender a los pacientes
con VIH-SIDA?

En el caso del SIDA, la enfermedad se contrae con frecuencia como
consecuencia de actos conscientes y deliberados que implican alto
riesgo. ¢Es decisiva esta circunstancia a la hora de atender o negar
atencion al enfermo?

¢El personal sanitario debe dar informacion a la poblacién en general
sobre el VIH-SIDA?

¢,Puede el médico proporcionar a otro colega informacién sobre la
infeccion de su paciente por el VIH?

¢, Sabe qué obligaciones tienen las autoridades sanitarias respecto a los
pacientes con SIDA?

¢ Tienen también obligaciones ante los profesionales sanitarios los
pacientes de VIH-SIDA?

¢ Plantea el VIH problemas de caracter moral?

¢.Conoce cudl es la forma mas comun de infectarse de VIH?
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Como pude observar en las tablas de porcentaje de los resultados de las encuestas
realizadas:

En la pregunta numero 1 se muestra como resultado que el 86% de la
poblacién encuestada si sabe lo que es el VIH-SIDA, el 8% no tiene
conocimiento y un 6% prefirié no contestar.

En la pregunta numero 2 se muestra que el 64% de la poblacién piensa que
el VIH es lo mismo que el SIDA y el 36% piensa que no lo es.

En la pregunta numero 3 el 95% de la poblacién encuestada respondié que
el VIH si se transmite y el 5% respondid que no se transmite.

En la grafica numero 4 el 97% de la poblacién cree que VIH si se puede
prevenir y el 3% cree que no.

En la pregunta numero 5 el 32% de la poblacion encuestada sabe cuanto
tardan en surgir los sintomas, el 63% no sabe y un 5% prefiri6 no responder.
En la pregunta numero 6 el 61% de la poblacién encuestada piensa que los
jovenes si son quienes se contagian con mayor facilidad, el 36% piensa que
no, y un 3% prefirid no contestar.

En la pregunta numero 7 un 10% de la poblacién encuestada conoce
personas infectadas por VIH, el 87% no conoce a nadie infectado por VIH y
un 3% prefirié no responder.

En la pregunta numero 8 un 80% de la poblacién sabe que existe tratamiento
para esta enfermedad y un 20% no lo sabe.
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En la pregunta numero 9 un 18% si sabe cual es el tratamiento para esta
enfermedad y un 82% no lo sabe.

En la pregunta numero 10 un 15% de la poblacién cree que todo portador de
VIH sera un dia enfermo de SID, un 80% dice que no y un 5% prefirié no
responder.

En la pregunta nimero 11 se muestra que un 65% de la poblacion sabe

cuanto tiempo tarda en aparecer el sida en las personas infectadas por el
VIH y un 35% no lo sabe.

En la pregunta numero 12 un 26% de la poblacion encuestada conoce
infecciones que afectan con mayor frecuencia a las personas infectadas con
el VIH las cuales pueden causarles la muerte y un 74% no conoce ninguna.

En la pregunta numero 13 el 82% de la poblacion encuestada respondi6é que
si se puede limitar el riesgo de infecciones por VIH y un 18% respondi6 que
no se puede limitar.

En la pregunta numero 14 se muestra que el 91% de la poblacion encuestada
cree que si es eficaz el preservativo para prevenir la infeccion por VIH y el
9% cree que no.

En la pregunta nimero 15 se muestra que el 30% de la poblacion encuestada
si ha escuchado hablar sobre los medicamentos antirretroviricos, un 67% no
ha escuchado sobre ello y un 3% prefirié no responder.

En la pregunta numero 16 se muestra que el 12% de la poblacién encuestada
si sabe en qué estados se encuentra hoy en dia el tratamiento con

antirretroviricos y el 88% dice que no.
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En la pregunta numero 17 se muestra que el 42% de la poblacion encuestada
si ha escuchado hablar de los farmacos que se utilizan en la actualidad contra
el SIDA y un 58% no.

En la pregunta nUmero 18 se muestra que el 62% de la poblacion encuestada
si sabe quién corre mas riesgo de contraer el VIH y el 38% lo desconoce.
En la pregunta numero 19 se muestra que el 85% de la poblacién encuestada
piensa que si puede una persona vivir con VIH, el 12% opina que no y un 3%
prefirid no responder.

En la pregunta numero 20 se muestra que el 90% de la poblacién encuestada
respondié que si se puede cuantificar el riesgo de contagio por VIH en
transfusiones de sangre contaminada y un 10% respondié que no.

En la pregunta nUmero 21 se muestra que el 70% de la poblacion encuestada
respondi6 que si se intenta evitar el contagio mediante transfusion de sangre
contaminada, un 27% respondié que no y un 3% prefirié no responder.

En la pregunta numero 22 se muestra que el 90% de la poblacion encuestada
cree que si es grande el riesgo de infeccion en los drogadictos, y un 10%
cree que no lo es.

En la pregunta nimero 23 el 62% de la poblacion encuestada respondi6 que
si es alto el riesgo de infeccion en homosexuales y un 38% respondié que no

lo es.
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En la pregunta nimero 24 se muestra que el 83% de la poblacién encuestada
si conoce propuestas que existen para reducir la transmisién del VIH
asociado a la homosexualidad, y el 17% no.

En la pregunta numero 25 se muestra que el 57% de la poblacidén encuestada
si conoce el riesgo o la probabilidad de transmision por relaciones
heterosexuales, y el 43% no.

En la pregunta numero 26 el 87% de la poblacion encuestada respondi6 que
si hay riesgo de contagio en los hijos nacidos de madres seropositivas, y el
13% respondio que no lo hay.

En la pregunta niumero 27 se muestra que el 37% de la poblacién encuestada
sabe sobre qué medidas existen para reducir la transmision materno-fetal y
un 63% no lo sabe.

En la pregunta numero 28 se muestra que el 50% de la poblacién encuestada
respondié que en el problema del SIDA si existe un aspecto cultural y el otro
50% respondio que no.

En la pregunta nimero 29 se muestra que el 52% de la poblacion encuestada
si cree que la prevencion del VIH puede afectar a las libertades individuales,
el 43% respondié que no y un 5% prefirié no responder.

En la pregunta numero 30 se muestra que el 88% de la poblacién encuestada
cree que La pobreza, el etnocentrismo, la violencia, la religion, las
desigualdades sociales, el estigma social si son caracteristicas del contexto
cultural en relacion con el SIDA, y el 12% Cree que no lo son.

En la pregunta numero 31 se muestra que el 75% de la poblacion encuestada
respondio que el SIDA si se combate en la actualidad, y el 25% respondi6
que no.

En la pregunta nimero 32 se muestra que el 22% de la poblacién
encuestada si conoce algun enfoque que pudiera ser correcto en la lucha
social contra el SIDA, y un 78% no conoce ningun enfoque contra esta
patologia.
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En la pregunta numero 33 se muestra que el 85% de la poblacion cree que
si se pueda concretar la prevencién social contra el SIDA, y el 15% respondio
que no.

En la pregunta nimero 34 se muestra que el 80% de la poblacién piensa que
lo docentes si tienen responsabilidad en la lucha contra el VIH-SIDA, vy el
20% respondi6 que no.

En la pregunta numero 35 el 89% de la poblacion encuestada respondié que
sabe sobre los valores educativos que deberian promoverse como primer
frente ante la expansioén del VIH, y el 11% respondi6 que no.

En la pregunta numero 36 se muestra que el 91% de la poblacion cree que
los medios de comunicacién si tienen una responsabilidad especial de la
lucha contra el VIH-SIDA, y el 9% cree que no.

En la pregunta numero 37 se muestra que el 25% de la poblacion cree que
si existe riesgo en relacion con la presencia de nifios seropositivos
conviviendo con nifilos sanos en las escuelas y el 75% no cree que exista
riesgo.

En la pregunta nimero 38 se muestra que el 45% de la poblacion si sabe
sobre cual deberia ser la actitud del estado frente al VIH-SIDA, y el 55% no

lo sabe.
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En la pregunta nimero 39 se muestra que el 42% de la poblacion si conoce
campafas contra el VIH, el 55% no conoce ninguna y el 3% prefirid6 no
responder.

En la pregunta numero 40 se muestra que el 67% de la poblacién encuestada
respondié que el estado si puede imponer obligaciones especiales a los
afectados por el VIH-SIDA, y el 33% respondio que no.

En la pregunta numero 41 se muestra que el 87% de la poblacion encuestada
respondié que si se le debe exigir algun tipo de responsabilidad a una
persona gue pueda estar infectada por VIH, y el 13% respondié que no.

En la pregunta niumero 42 se muestra que el 77% de la poblacién encuestada
respondié que el VIH si tiene algo de particular para el personal sanitario y el
23% respondi6 que no.

En la pregunta numero 43 se muestra que el 35% de la poblacién encuestada
cree los profesionales sanitarios si pueden negarse a atender a los pacientes
con VIH-SIDA, y el 65% opina que no pueden negarse.

En la pregunta niumero 44 se muestra que el 52% de la poblacién encuestada
respondié que En el caso del SIDA, esta la enfermedad se contrae con frecuencia
como consecuencia de actos conscientes y deliberados que implican alto riesgo.
Por lo tanto si es decisiva esta circunstancia a la hora de atender o negar atencion
al enfermo, y el 48% respondio que no lo es.

En la pregunta numero 45 se muestra que el 92% de la poblacion encuestada
respondié que el personal sanitario si debe dar informacién a la poblacién
en general sobre el VIH-SIDA, y el 8% respondido que no debe.

En la pregunta nimero 46 se muestra que el 85% de la poblacién encuestada
respondido que el medico si puede proporcionar a otro colega informacion
sobre la infeccion de su paciente por el VIH, y el 15% respondié que no
puede.

En la pregunta numero 47 se muestra que un 52% de la poblacion
encuestada respondié que si sabe sobre las obligaciones que tienen las
autoridades sanitarias respecto a los pacientes con SIDA, y el 48% respondid

gue no.
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e En la pregunta nimero 48 se muestra que un 85% de la poblacion
encuestada respondid que los pacientes de VIH-SIDA si tienen también
obligaciones ante los profesionales sanitarios.

e En la pregunta nimero 49 se muestra que un 65% de la poblacion
encuestada piensa que el VIH si platea problemas de caracter moral, un 30%
respondié que no y un 5% prefirié no responder.

e En la pregunta nimero 50 se muestra que un 87% de la poblacién
encuestada si conoce cudl es la forma mas comun de infectarse de VIH, un

10% no lo sabe y un 3% prefirid no responder.

3. VIH-SIDA
3.1 ¢Qué es lainfeccion por el VIH?

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta las células del sistema
inmunitario y las destruye o trastorna su funcionamiento, lo que acarrea el deterioro
progresivo de dicho sistema y acaba produciendo una deficiencia inmunitaria. Se
habla de inmunodeficiencia cuando el sistema inmunitario ya no puede cumplir su
funcidon de combatir las infecciones y otras enfermedades. Las infecciones que
acompafian a la inmunodeficiencia grave se denominan «oportunistas» porque los
agentes patdgenos causantes aprovechan la debilidad del sistema inmunitario.

¢, Qué es el sida?

El sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) representa las etapas mas
avanzadas de la infeccion por el VIH. Se define por la aparicion de alguna de mas
de veinte infecciones oportunistas o canceres vinculados con el VIH.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (conocido por sus siglas SIDA, o AIDS
en inglés), es causado por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH, o HIV por
sus siglas en inglés). El SIDA (referido en este documento de ahora en adelante
como “sida”) es la etapa mas avanzada de la infeccidn con el VIH, el virus que causa
gue una persona desarrolle sida eventualmente.

Con el transcurso del tiempo, el virus ataca y destruye el sistema inmunolégico del
cuerpo (el sistema responsable de proteger al cuerpo contra las enfermedades;
también referido como sistema inmunitario). Una persona que no tenga un sistema
inmunolégico completamente funcional corre el riesgo de contraer una variedad de
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infecciones que no afectan con frecuencia a las personas sanas. A estas infecciones
se les denomina infecciones oportunistas. Las personas con el VIH también estan
a un mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer, como el sarcoma de
Kaposi, linfoma y cancer de cuello uterino, entre otros problemas de salud. Muchas
de estas afecciones ponen la vida en peligro.

Mas de un millén de personas en los Estados Unidos viven con la infeccion del VIH,
y alrededor de 500,000 estan viviendo con sida. Las mujeres representan alrededor
de 1 de cada 4 casos de personas infectadas con el VIH en los Estados Unidos.
Cada afio, alrededor de 50,000 personas se infectan con el VIH en este pais.

Mundialmente, alrededor de 35 millones de personas viven con VIH/SIDA. Mas de
la mitad de estas personas vive en la parte subsahariana de Africa y alrededor de
la mitad son mujeres.

3.2 Historia del VIH
Los afios 60 y 70s

Se saben éstos pues las décadas “silenciosas” pues es probable que el VIH
originado alguna vez durante los afios 60 pero sea desconocido o no denunciado.
La extension comenzo6 in 1970 cuando la comunidad médica era enterada.

El VIH se piensa para originar en Africa, en donde los seres humanos la cogieron
de chimpancés. El virus que afecta a los monos es muy similar al VIH y se llama
SIVcpz (virus de inmunodeficiencia simica). Esta extension del virus a los seres
humanos que siguen el contacto con sangre infectada del chimpancé durante la
oscilacion de chimpanceés.

El tipo humano de VIH fue limitado durante muchos afios a una parte alejada de
Africa. Con las conexiones perfeccionadas el virus comenz6 a extenderse por todo
el mundo.

1981: Este afio era importante puesto que se denuncié atados o incidencias
crecientes de dos condiciones, del sarcoma de Kaposi (un tipo de céncer) y la
pulmonia del carinii de Pneumocystis (ahora conocido como jiroveci de
Pneumocystis) (PCP) en Nueva York y California.

Estas condiciones afectan generalmente a viejo o a €sos con el sistema inmune
débil. En este caso varios jovenes, si no los hombres jévenes sanos desarrollaron
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estas condiciones. Era inicialmente probablemente una enfermedad relacionada
con la forma de vida gay pues los hombres eran gay.

Mas especulaciones con respecto a asociaciones con el citomegalovirus o el uso de
una droga recreativa llamada nitrato amilico (“tostadores de palomitas de maiz ")
también fueron presentadas.

Los casos en consumidores de droga intravenosos lo mostraron para ser un
problema no lindado a los hombres gay.

1982: Este afo la enfermedad fue dada varios nombres tales como linfadenopatia
(como ella caus6 la hinchazén de las casquillos del prensaestopas de linfa),
sindrome gay del compromiso y para la prensa popular, “plaga gay”. Sin embargo,
muchos de los pacientes eran hemofilicos.

En julio este afo la enfermedad internacionalmente fue nombrada “sindrome
inmune detectado de la deficiencia” (SIDA) o en francés y espanol, SIDA.

Otros factores tales como transfusiéon de sangre se relacionaron o la transmision
relacionada embarazo fue observada. Los grupos de ayuda para los pacientes de
SIDA como la confianza de Terrence Higgins comenzaron.

En 1983, habia partes del VIH en las hembras que sugerian la transmision sexual.
La aplicacion el SIDA fue tomada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO).
Un virus asociado similar fue denunciado en Francia y llamé el servicio (virus
linfadenopatia-asociado).

1985-87: El servicio y HTLV-3 fueron mostrados para ser el mismo virus en 1985.
En el mismo afio una prueba del anticuerpo fue desarrollada para mostrar si alguien
tiene el virus.

La conciencia publica continuada para subir y el primer caso de la transmision de la
leche materna fueron denunciados.

En 1986, la primera campafia de concienciacion BRITANICA del SIDA del gobierno
comenzé y fue llamada “no ayuda al SIDA”. El virus fue llamado virus de
inmunodeficiencia humana (HIV).

23



1986 también vieron el revelado de las primeras drogas anti-VIH llamadas el
azidothymidine (AZT) o zidovudine. La droga fue aprobada en 1987. Princesa Diana
disip6 miedos de SIDA visitando y sacudiendo las manos con un paciente de SIDA.

1988 marcaron el 1 de diciembre, el primer Dia Mundial del Sida y en 1989 la
eficacia del zidovudine en juicios clinicas fue considerada. Dideoxyinosine (ddl) era
la segunda droga desarrollada.

En 1991 tercera droga para reducir la progresion del SIDA, dideoxycytidine (ddC)
desarrollado.

1993 vieron la primera resistencia al Zidovudine al lado del VIH.

En 1994 fue observado que el Zidovudine podria reducir el riesgo de transmision
del virus del molde-madre seropositivo al bebé.

En 1995 el total del mundo de 1 millén denuncio cajas de SIDA y las estimaba que
denunciaron el total de 18 millones de adultos de HIV+ y 1,5 millones de nifios de
HIV+ y el SIDA se convirtieron en la causa de la muerte principal en categoria de
edad 25-44 en los E.E.U.U. En 1995 un nuevo tipo de droga es saquinivir llamado
aprobado, un inhibidor enzimatico de la proteasa. El presupuesto del nUmero de
victimas mortales global del SIDA era 9 millones.

En 1996 el Nevirapine era aprobado para el VIH. En 1997 era estimado que 40
millones de personas de serian mundiales seropositivo en 2000. En 1998 efectos
secundarios de la superficie de la terapia de la combinacion. El SIDA era 4ta causa
de la muerte global mas grande declarada en 1999.

En 2000, 34,3 millones de casos de VIH por todo el mundo, con el nimero més
grande en Surafrica, eran estimados. Los juicios vaccineos del VIH comenzaron en
Oxford en 2000.

En 2003 en Swazilandia y Botswana en Africa meridional, el casi 40% de la vacuna
del SIDA de los adultos HIV+ fallaron. Enfuviride una nueva droga llamada inhibidor
de la fusion fue aprobado en los E.E.U.U.

En 2005 las empresas farmacéuticas y los fabricantes acordaron hacer las drogas
antivirus genéricas mas baratas disponibles.
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3.3 Transmisién del VIH

El VIH puede transmitirse de una persona a otra cuando la sangre o algun fluido
corporal (semen, secreciones vaginales o leche materna) de una persona infectada
ingresa al organismo de una persona no infectada. Entre las vias de transmision se
incluye:

e Sexo vaginal, anal u oral sin proteccién con una persona infectada.

o Compartir jeringas y otros utensilios en el consumo de drogas con personas
gue tienen el VIH.

e Exposicion prenatal (antes del nacimiento) y perinatal (durante y justo
después del nacimiento) de recién nacidos por sus madres con el VIH.

e Lactancia de madres infectadas con VIH
e Productos de transfusion sanguinea que contienen el virus.
e Trasplante de 6rganos de donantes infectados con el VIH.

e Heridas profundas o accidentes que los profesionales médicos (por lo
general, piquetes con agujas que fueron usadas en personas infectadas)
mientras atendian o manipulaban la sangre de pacientes con el VIH.

El VIH no se transmite a través de los mosquitos, garrapatas ni otros insectos.
Tampoco se transmite por el contacto casual como las conversaciones, saludar de
mano, estornudos, compartir platos (trastes), compartir bafios, teléfonos o
computadoras, ni a través del agua. No se transmite a través de la saliva, las
lagrimas ni el sudor.

Las transfusiones de sangre y los productos sanguineos causaron algunas
infecciones con el VIH a principios de la década de 1980. Gracias a las nuevas
precauciones y a las pruebas detalladas en los bancos de sangre, este riesgo ha
sido casi completamente eliminado.

3.4 Lainfeccidn por el virus de lainmunodeficienciahumanay el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida) son un espectro de enfermedades
causadas por lainfeccion causada por elvirus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Tras la infeccion inicial, una persona puede no notar sintoma alguno
0 bien puede experimentar un periodo breve de cuadro tipo influenza. Tipicamente,
le sigue un periodo prolongado sin sintomas. A medida que la infeccién progresa,
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interfiere mas con el sistema inmunitario, aumentando el riesgo de infecciones
comunes como la tuberculosis, ademas de otras infecciones
oportunistas y tumores que raramente afectan a las personas con un sistema
inmunitario indemne. Estos sintomas tardios de infeccion se conocen como sida,
etapa que a menudo también esta asociada con pérdida de peso.

El VIH se contagia principalmente porsexo desprotegido (incluido sexo
anal y oral), transfusiones de sangre contaminada, agujas hipodérmicasy de
la madre al nifio durante el embarazo, parto o lactancia. Algunos fluidos corporales,
como la saliva y las lagrimas, no transmiten el VIH. Entre los métodos de prevencion
se encuentran el sexo seguro, los programas de intercambio de agujas,
el tratamiento a los infectados y la circuncision. La infeccién del bebé a menudo
puede prevenirse al dar medicacién antirretroviral tanto a la madre como el nifio.’
No hay ninguna cura o vacuna; no obstante, el tratamiento antirretroviral puede
retrasar el curso de la enfermedad y puede llevar a una expectativa de vida cercana
a la normal. Se recomienda iniciar el tratamiento apenas se haga el diagnaostico. Sin
tratamiento, el tiempo de vida promedio después de la infeccion es 11 afios.

En 2014 aproximadamente 36,9 millones de personas vivian con VIH y causo 1,2
millones de muertes. La mayoria de los infectados viven en el Africa subsahariana.
Entre su descubrimiento y el 2014 el sida ha causado un estimado de 39 millones
muertes en todo el mundo. El VIH/sida se considera una pandemia: un brote de
enfermedad presente en un area grande y con propagacion activa. Sobre la base
de estudios genéticos, se ha determinado que el VIH es una mutacion del VIS que
se transmitio a los humanos entre 1910 y 1930, en el centro-oeste de Africa. El sida
fue reconocido por primera vez por los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos en 1981 y su causa (la infeccién por VIH) se
identificd a principios de dicha década.

El VIH/sida ha tenido un gran impacto en la sociedad, como enfermedad y
como fuente de discriminacion. La enfermedad también tiene fuertes impactos
economicos. Hay muchas ideas equivocadas sobre el VIH/sida como la creencia de
gque puede transmitirse por contacto casual no sexual. La enfermedad ha sido centro
de muchas controversias relacionadas con la religién, incluida la decision de
la lglesia catdlica de no apoyar el uso de preservativo como prevencion. El VIH/sida
ha atraido la atencion internacional médica y politica asi como financiacion masiva
desde su identificacion en los afios 1980.
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¢, Cuantas personas estan infectadas por el VIH?

Segun calculos de la OMS y el ONUSIDA, a finales de 2016 habia en el mundo unos
36,7 millones de personas infectadas por el VIH. Ese mismo afio, contrajeron la
infeccion unos 1,8 millones de personas, y 1 millbn murieron por causas
relacionadas con el VIH.

¢,Cuanto tiempo tarda en aparecer el sida en las personas infectadas con el VIH?

Este periodo puede variar mucho de una persona a otra. Si no se da tratamiento, la
mayoria de los infectados por el VIH presentan signos de enfermedad al cabo de 5
a 10 afios, aunque el periodo puede ser mas breve. El tiempo que transcurre entre
la infeccién por el VIH y el diagnéstico de sida puede variar entre 10 y 15 afios, a
veces mas. El tratamiento con antirretroviricos puede hacer mas lenta la evolucién
porque evita la multiplicacion del virus y, en consecuencia, disminuye la cantidad de
virus presente en la sangre del individuo infectado (la llamada «carga virica»).

3.5 ¢Cual es la infeccion oportunista que afecta con mas frecuencia a las
personas infectadas con el VIHy puede causarles la muerte?

La tuberculosis se cobro la vida de 400 000 personas infectadas con el VIH en 2016.
En Africa, es la causa principal de muerte de las personas infectadas por el VIH; a
escala mundial, es una de las causas principales en este grupo. Hay varias
estrategias basicas de atencidn sanitaria que son fundamentales para prevenir y
tratar la TB en personas infectadas por el VIH:

« el examen sistematico en busca de sintomas de TB en cada consulta;
« el tratamiento de la TB latente (por ejemplo, la profilaxis con ionizada);
« el control de la infeccién tuberculosa;

« el inicio temprano del tratamiento con antirretroviricos.

¢, Como puedo limitar el riesgo de infectarme por el VIH por medio de las relaciones
sexuales?

« Cada vez que tenga relaciones sexuales, utilice correctamente el
preservativo masculino o femenino.

« Tome antirretroviricos como medida profilctica antes de la exposicion.

o Absténgase de practicar las relaciones sexuales con penetracion.
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e Sea fiel a una pareja sexual que no esté infectada, sea igualmente fiel y no
tenga ningun otro comportamiento de riesgo.

3. 6 La circuncision masculina, ¢previene la transmisién del VIH?

La circuncisiéon masculina reduce en un 60% el riesgo de transmision sexual de las
mujeres a los hombres. La circuncisibn masculina por razones meédicas es una
intervencion que brinda proteccion parcial para toda la vida contra las infecciones
de transmision sexual, en especial la causada por el VIH.

Siempre ha de considerarse como parte de un conjunto completo de medidas
preventivas y nunca debe remplazar a otros métodos conocidos, como el uso del
preservativo femenino o masculino.

EFICACIA DEL PRESERVATIVO PARA PREVENIR LA INFECCION POR EL VIH

Si se utiliza correctamente en cada coito, el preservativo es un método de eficacia
comprobada para prevenir la infeccion por el VIH en hombres y mujeres. Sin
embargo, al margen de la abstinencia, ningin método protector es totalmente eficaz.

BENEFICIOS REPORTADOS DE LA PRUEBA DEL VIH
Conocer su estado con respecto al VIH puede tener dos efectos importantes:

e Si se entera de que esta infectado por el virus, puede tomar medidas antes
de que aparezcan los sintomas para recibir tratamiento, asistencia y apoyo,
con lo cual puede prolongar la vida y evitar complicaciones médicas por
muchos afnos.

e Si resulta que estad infectado, puede tomar precauciones para evitar la
transmision del VIH a otras personas.

3.7 Fases de la infeccién por VIH

En lo siguiente se contemplan los diferentes estados de la infeccion por VIH.

Categoria A: pacientes con infeccién primaria o asintomatica.
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Categoria B: pacientes que presentan o hayan presentado sintomas que no
pertenecen a la categoria C, pero que estan relacionados con la infeccion de VIH:

e Angiomatosis bacilar.

« Candidiasis vulvo-vaginal, o candidiasis oral resistente al tratamiento.

» Displasia de cérvix uterino o carcinoma de cérvix no invasivo.

« Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

o Fiebre menor a 38,5 °C o diarrea, de mas de un mes de duracion.

e Herpes zoster (mas de un episodio, 0 un episodio con afeccion de mas
de un dermatomo).

e Leucoplasia oral vellosa.

« Neuropatia periférica.

e Purpura trombocitopenia idiopatica (PTI).

Categoria C: pacientes que presentan o hayan presentado algunas complicaciones
incluidas en la definicion de sida de 1987 de la OMS:

Infecciones oportunistas:

Infecciones bacterianas:

Septicemia por Salmonella recurrente (diferente a Salmonella
entérica sub. entérica serotipo Typhi).

Tuberculosis.

Infeccion por el complejo Mycobacterium avium (MAL).

Infecciones por mico bacterias atipicas.

Infecciones viricas:

Infeccidn por citomegalovirus (retinitis o diseminada).
Infeccion por el virus del herpes simple (VHS tipos 1y 2), puede ser crénica
o en forma de bronquitis, neumonitis o esofagitis.

Infecciones fungicas:

Aspergilosis.

Candidiasis, tanto diseminada como del es6fago, traquea o pulmones.
Coccidiodomicosis, extra pulmonar o diseminada.

Criptococosis extra pulmonar.

Histoplasmosis, ya sea diseminada o Extra pulmonar.

Infecciones por protozoos:

Neumonia por Pneumocystis jiroveci.
Toxoplasmosis neurolégica.
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e Criptosporidiosis intestinal crénica.
e Isosporiasis intestinal cronica.

e Procesos cronificados: bronquitis y neumonia.
Procesos asociados directamente con el VIH:

o Demencia relacionada con el VIH (encefalopatia por VIH).
e Leuco encefalopatia multifocal progresiva.
e Sindrome de desgaste o wasting syndrome.

Procesos tumorales:

e Sarcoma de Kaposi.

« Linfoma de Burkitt.

e Otros linfomas no-Hodgkin, especialmente linfoma inmunoblastico, linfoma
cerebral primario o linfoma de células B.

e Carcinoma invasivo de cérvix.

El VIH se multiplica, después de la fase aguda primaria de la infeccion, en los
organos linfoides, sobrecargandolos con un esfuerzo que termina por provocar una
reduccion severa de la produccion de linfocitos. El debilitamiento de las defensas
abre la puerta al desarrollo de infecciones oportunistas
por bacterias, hongos, protistas y virus. En muchos casos los microorganismos
responsables estan presentes desde antes, pero desarrollan una enfermedad solo
cuando dejan de ser contenidos por los mecanismos de inmunidad celular que el
VIH destruye. Ninguna de estas enfermedades agrede solo a los VIH positivos, pero
algunas eran casi desconocidas antes de la epidemia de VIH y en muchos casos
las variantes que acompafan o definen al sida son diferentes por su desarrollo o su
epidemiologia.

3.8 Personas con mayor riesgo a contraer VIH-SIDA

El VIH puede infectar a cualquier persona cuya sangre tenga contacto con la sangre,
la leche o los fluidos sexuales de una persona infectada. Algunas personas tienen
conductas que las hacen correr un riesgo mayor que el normal. Por ejemplo:

e Las conductas sexuales riesgosas, sin proteccion, como tener sexo sin
condon y tener mdltiples parejas sexuales, puede aumentar las
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probabilidades de que una persona se infecte. Las conductas sexuales de
riesgo son comunes en los adolescentes y los adultos jovenes, que tienen
tasas muy altas de infeccion por el VIH en comparacion con otros
estadounidenses.

e Ademas, los hombres que tienen sexo con hombres y las personas que
tienen sexo anal corren mas riesgo de infectarse.

« La exposicion del feto o el bebé al virus, antes del nacimiento, durante el
parto o a través del amamantamiento de una madre VIH positivo.

e Las personas con otras infecciones de transmision sexual como la clamidia,
la gonorrea, la sifilis, la vaginosis bacteriana y el herpes tienen un riesgo mas
alto de infectarse si estan expuestas al virus por el sexo o el contacto con
sangre infectada.

e Usar drogas puede aumentar el riesgo. Compartir agujas o jeringas para
inyectarse drogas o esteroides puede transmitir el virus. Las drogas también
pueden hacer que las personas corran riesgos que normalmente no
correrian, como tener sexo sin proteccion.

e Las personas que recibieron productos sanguineos en los Estados Unidos
entre 1978 y 1985, antes de que se analizara toda la sangre, podrian haber
estado expuestas al virus.

e« Los bebés que reciben comida masticada previamente por una persona
infectada por el VIH también podrian correr mas riesgo. El VIH en la sangre
de la boca de esta persona puede mezclarse con los alimentos al masticarlos;
es un caso raro que solo se ha detectado en bebés. (Comunicaciones, 2016)

4. VULNERABILIDAD
4.1 Cualquier persona es vulnerable a contraer el VIH.

Mientras que los usuarios de drogas inyectables (UDI) se exponen a un riesgo
particularmente alto de contraer el VIH/SIDA, cualquier persona bajo la influencia
de drogas o de alcohol tiene mas probabilidad de contraerlo. Esto incluye a los UDI
gue comparten sus jeringuillas o accesorios para el abuso de drogas, asi como
cualquier persona que tenga relaciones sexuales arriesgadas (Ej., con una variedad
de parejas o sin proteccion) o como parte de una "transaccion” sexual que les pueda
exponer a la infeccion (Ej., intercambio del sexo por drogas o dinero).

Una persona infectada con el VIH tiene un virus que vive y se multiplica
primordialmente en las células sanguineas blancas, que forman parte del sistema
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inmunoldgico. Una persona infectada puede verse y sentirse bien por muchos afios
y es posible que no tenga idea de que esta infectada. Sin embargo, al debilitarse el
sistema inmunoldgico, la persona se hace mas vulnerable a enfermedades e
infecciones comunes. Con el transcurso del tiempo, un paciente infectado con el
VIH, que no ha recibido tratamiento, tiene mas probabilidad de sucumbir a diversas
enfermedades concurrentes y desarrollar el SIDA. Hallazgos recientes han llevado
a mejores tratamientos para la infeccion por VIH, el mas eficaz siendo una estrategia
conocida como Terapia Antirretroviral Altamente Activa (TARAA, o HAART, por sus
siglas en inglés). (U.S. Department of Health and Human Services, 2012)

4.2 reducir las nuevas infecciones por VIH

En esas directrices se describen las medidas que pueden adoptar los paises para
reducir las nuevas infecciones por VIH y aumentar el acceso de esos cinco grupos
de poblacién claves* a la deteccion, tratamiento y atencion de la infeccion.
Contienen una serie completa de recomendaciones clinicas, pero para que estas
sean eficaces, la OMS también recomienda que los paises eliminen los obstaculos
legales y sociales que impiden que muchas personas accedan a los servicios.

Por vez primera, la OMS recomienda vivamente que los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres tomen antirretroviricos como método de
prevencion de la infeccion (profilaxis antes de la exposicion) afadido al uso del
preservativo. Las tasas de infeccion por VIH en estos hombres siguen siendo
elevadas en casi todas partes, y se necesitan con urgencia nuevas opciones
preventivas.

Las estimaciones obtenidas mediante modelizacién indican que la profilaxis antes
de la exposicién podria lograr una reduccion del 20-25% en la incidencia mundial
del VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, evitando asi 1
millén de nuevas infecciones en este grupo de poblacion a lo largo de 10 afios. Los
estudios indican que la probabilidad de contraer la infeccion por VIH es 14 veces
mayor en las trabajadoras del sexo que en otras mujeres, 19 veces mayor en los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que en la poblacién general,
y 50 veces mayor en las mujeres transexuales que en otros adultos. Para los
consumidores de drogas inyectables, el riesgo de infeccion por VIH también puede
llegar a ser 50 veces mayor que en la poblacion general.
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«Ninguna de estas personas vive aislada», ha dicho el Dr. Gottfried Hirnschall,
Director del Departamento de VIH de la OMS. «Los trabajadores del sexo y sus
clientes tienen maridos, mujeres y parejas. Algunos se inyectan drogas. Muchos
tienen hijos. El hecho de que no se presten servicios a las personas con mas riesgo
de contraer la infeccion por VIH pone en peligro los progresos en la lucha contra la
epidemia mundial y la salud y el bienestar de las personas, sus familias, y la
comunidad en general.» (Thomas, 2020)

4.3 Mantener los progresos mundiales en la lucha contra el VIH

La publicacion de las directrices coincide con la aparicién de nuevas cifras que
destacan la necesidad de mantener los progresos mundiales en la lucha contra el
VIH. A finales de 2013, estaban tomando tratamientos antirretroviricos unos 13
millones de personas, de los cuales 11,7 millones residian en paises de ingresos
bajos y medios. Esto ha reducido en un 20% las muertes relacionadas con el VIH
entre 2009 y 2012.

Pero aunque el numero de fallecidos por sida esta disminuyendo rapidamente, las
medidas preventivas van muy a la zaga, sobre todo entre los grupos de poblacion
claves.

Los planes nacionales sobre el VIH todavia tienen deficiencias importantes con
respecto a la atencién de sus necesidades. A nivel mundial, solo el 70% de los
paises encuestados abordan explicitamente las necesidades de los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres y los trabajadores del sexo; con respecto
a los consumidores de drogas inyectables, la cifra cae al 40%. En esos planes
raramente se mencionan las personas transexuales, a quienes resulta dificlil
acceder a servicios que las pueden ayudar, aunque sobre el papel existan politicas
al respecto.

Los grupos de poblacién claves tienen menos probabilidades de acceso equitativo
al tratamiento del VIH. Por ejemplo, en algunos entornos de Europa Oriental, los
consumidores de drogas inyectables representan mas de la mitad de los infectados
por el VIH, pero solo un tercio de ellos tienen acceso a los tratamientos
antirretrovirales que les pueden salvar la vida.

En muchos paises la discriminacion se ve reforzada por leyes que criminalizan
ciertos comportamientos sexuales, el consumo de drogas, la expresion del género
o la orientacion sexual. No obstante, alli donde las leyes y las politicas apoyan el
acceso de todos los grupos de poblacion claves a los servicios relacionados con el
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VIH, la morbilidad y la mortalidad han disminuido en dichos grupos y las tasas de
nuevas infecciones siguen siendo bajas o han disminuido, sobre todo entre los
trabajadores del sexo y los consumidores de drogas inyectables.

«Las politicas audaces pueden proporcionar grandes resultados», ha dicho la Dra.
Rachel Baggaley, del Departamento de VIH de la OMS. «Tailandia fue uno de los
paises pioneros de los programas que reconocen la necesidad de mantener
saludables a los trabajadores del sexo y reducir las nuevas infecciones por VIH.
Espafa, Malasia y la Republica Unida de Tanzania han hecho grandes avances en
la oferta de tratamiento de sustitucion con opioides y la distribucion de jeringuillas y
agujas a los consumidores de drogas inyectables. Los datos muestran que la
transmision del VIH entre los consumidores de drogas inyectables es minima
cuando se dispone de una combinacion de servicios eficaces de prevencion y
tratamiento para esas personas.»

En estas nuevas directrices se describen ‘paquetes integrales’ de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y atencion de la infeccion por VIH para los cinco grupos de
poblacion claves, y se abordan cuestiones y necesidades especificas de los
adolescentes de estos grupos, tales como medidas para gestionar mejor la salud
sexual y reproductiva, la salud mental o co-infecciones como la tuberculosis y las
hepatitis. Las directrices destacan la necesidad de programas de distribucion de
jeringuillas y agujas y de tratamiento de sustitucion con opioides, e incluyen
recomendaciones sobre el tratamiento de las sobredosis en la comunidad.

En la Conferencia Internacional sobre el Sida de 2014, en Melbourne, la OMS pedira
a los gobiernos que refuercen los programas de VIH, de modo que todos los grupos
de poblacién claves se beneficien de los avances continuos en el tratamiento y la
expansion de los programas.

* Los grupos de poblacion claves son aquellos que, debido a determinados
comportamientos de alto riesgo, corren un mayor riesgo de contraer la infeccion por
VIH, independientemente del tipo de epidemia y del contexto local. A menudo
también existen cuestiones legales y sociales relacionadas con esos
comportamientos que aumentan su vulnerabilidad al VIH. Estas directrices se
centran en cinco de esos grupos de poblacién claves.

* La profilaxis anterior a la exposicion es una forma de que las personas que no
estan infectadas por el VIH, pero que corren el riesgo de serlo, eviten contraer la
enfermedad tomando un solo comprimido (generalmente una combinacién de dos
antirretroviricos) cada dia. Cuando se toma de forma sistemaética, dicha profilaxis
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reduce hasta un 92% el riesgo de infeccién por VIH en personas con alto riesgo. Su
efectividad disminuye mucho si no se toma de forma sistematica.(Thomas, 2020)

4.4 Datos del VIH-SIDA

El VIH, que continta siendo uno de los mayores problemas para la salud
publica mundial, se ha cobrado ya casi 33 millones de vidas. Sin embargo,
habida cuenta del acceso creciente a la prevencion, el diagnostico, el
tratamiento y la atencién eficaces del VIH, incluidas las infecciones
oportunistas, la infeccién por el VIH se ha convertido en un problema de salud
cronico llevadero que permite a las personas que viven con el virus llevar una
vida larga y saludable.

Se estima que, a finales de 2019, habia 38 millones de personas con el VIH.

Como resultado de los esfuerzos internacionales concertados para
responder al VIH, la cobertura de los servicios ha ido aumentando
constantemente. En 2019, el 68%% de los adultos y el 53% de los nifios con
el VIH estaban en tratamiento antirretrovirico (TAR) de por vida.

Una gran mayoria (85%) de las mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia con el VIH también estaban en tratamiento con antirretroviricos, lo
gue no solo protege su salud, sino que también previene que transmitan el
virus a sus hijos.

Sin embargo, no todas las personas pueden acceder a las pruebas de
detecciéon del VIH, al tratamiento y a la atencion. En particular, las metas
aceleradas de 2018 para reducir a 40 000 las nuevas infecciones pediatricas
por el VIH no se cumplieron. Las metas mundiales para 2020 corren el riesgo
de no alcanzarse si no se toman medidas rapidas.

Debido a las deficiencias en los servicios relacionados con el VIH, en 2019
murieron 690 000 personas por causas relacionadas con el VIHy 1,7 millones
de personas se infectaron.

En 2019, los grupos de poblacion clave y sus parejas sexuales representaron
mas del 60% de todas las nuevas infecciones por el VIH en el grupo etario
de 15 a 49 afios (se estima que un 62%). En cada una de las siguientes
regiones: Europa (oriental, central y occidental) y Asia central, Asia y el
Pacifico, América del Norte, Oriente Medio y el Norte de Africa, estos grupos
representaban mas del 95% de las nuevas infecciones por el VIH.
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La OMS define como poblaciones clave aquellas personas de determinados
grupos de poblacién que corren un mayor riesgo de adquirir el VIH en todos
los paises y regiones. Los grupos de poblacion clave son: hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres; personas que se inyectan drogas;
personas recluidas en carceles y otros entornos cerrados; trabajadores del
Sexo y sus clientes; y personas transgénico.

Ademas, dadas sus circunstancias de vida, otros grupos poblaciones pueden
ser particularmente vulnerables y correr un mayor riesgo de infeccion por el
VIH, como las adolescentes y las mujeres jovenes de Africa meridional y
oriental y los pueblos indigenas de algunas comunidades.

El aumento de la vulnerabilidad al VIH suele estar asociado a factores legales
y sociales, lo que aumenta la exposicion a situaciones de riesgo y crea
obstaculos para acceder a servicios de prevencién, deteccion y tratamientos
del VIH eficaces, de calidad y asequibles.

Més de dos tercios de todas las personas con el VIH viven en la Regién de
Africa de la OMS (25,7 millones). Si bien el VIH es prevalente entre la
poblacion en general en esta Region, un nimero cada vez mayor de nuevas
infecciones se produce entre los grupos de poblacion clave.

El VIH se puede diagnosticar mediante pruebas de diagndstico rapido que
pueden proporcionar resultados el mismo dia. Cada vez se dispone de mas
auto pruebas de deteccién del VIH, que constituyen una alternativa eficaz y
aceptable de incrementar el acceso a las personas a las que no llegan los
servicios de los centros de salud de realizacion de pruebas de deteccion del
VIH. Las pruebas rapidas y las auto pruebas de deteccion del VIH han
facilitado el diagnostico y la vinculacién con el tratamiento y la atencion.

Aunque no existe cura para la infeccion por el VIH, el tratamiento con
antirretroviricos eficaces permite mantener controlado el virus y prevenir la
transmision a otras personas.

A finales de 2019, se estima que el 81% de las personas con el VIH conocian
su estado serolégico. El 67% del total estaba en tratamiento antirretrovirico y
el 59% habia logrado suprimir el virus y, por tanto, el riesgo de infectar a
otros.

A finales de 2019, el numero de personas con acceso al tratamiento
antirretrovirico era de 25,4 millones.

36



e Entre 2000 y 2019, las nuevas infecciones por el VIH disminuyeron en un
39% y las muertes relacionadas con el VIH en un 51%, y se salvaron 15,3
millones de vidas salvadas gracias al TAR. Este logro fue el resultado de los
grandes esfuerzos realizados por los programas nacionales sobre el VIH con
el apoyo de la sociedad civil y los asociados internacionales en favor del
desarrollo.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita
la defensa contra muchas infecciones y contra determinados tipos de cancer. A
medida que el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal
funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en
una situacion de inmunodeficiencia. La funcién inmunitaria se suele medir mediante
el recuento de linfocitos CDA4.

La fase méas avanzada de la infeccion por el VIH es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), que en funcion de la persona puede tardar
muchos afios en manifestarse si no se trata. Las personas con sida pueden contraer
ciertos tipos de cancer e infecciones o presentar otras manifestaciones clinicas
cronicas de gravedad. (OMS, 2016-2021)

4.5 Factores de riesgo

Hay algunos comportamientos que aumentan el riesgo de que una persona
contraiga el VIH:

« tener relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo;

e padecer otra infeccion de transmision sexual (ITS) como sifilis, herpes,
clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana.

e compartir agujas, jeringuillas, soluciones de droga u otro material infectivo
contaminado para consumir drogas inyectables.

e recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin
garantias de seguridad o ser objeto de procedimientos médicos que entrafien
cortes o perforaciones con instrumental no esterilizado.

e pincharse accidentalmente con una aguja, algo que afecta en particular al
personal de salud. (OMS, 2016-2021)
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El VIH se puede diagnosticar mediante pruebas de diagndstico rapido que pueden
proporcionar resultados el mismo dia. Esto facilita enormemente el diagndstico
precoz y la vinculacién con el tratamiento y la atencion. Las personas también
pueden realizarse auto pruebas de deteccién del VIH. Sin embargo, ninguna prueba
puede proporcionar por si sola un diagnostico completo de la infeccion por el VIH;
se requiere una prueba confirmatoria, realizada por un trabajador sanitario o agente
de salud cualificado y capacitado en un centro comunitario o clinica. La infeccion
por el VIH se puede detectar con gran exactitud mediante pruebas precalificadas
por la OMS en el marco de una estrategia de pruebas aprobada a nivel nacional.

Las pruebas de diagnostico del VIH de uso mas generalizado detectan los
anticuerpos que se generan como parte de la respuesta inmunitaria para luchar
contra el virus. En la mayoria de las personas, los anticuerpos contra el VIH
aparecen dentro de los 28 dias posteriores a la infeccion. Durante este tiempo, las
personas experimentan el llamado periodo de seroconversion, cuando todavia no
se han generado anticuerpos en un namero suficiente para su deteccion en pruebas
estandar, y pueden no haber tenido signos de infeccion por el VIH, pero pueden
transmitir el VIH a otras personas. Después de la infeccion, una persona puede
transmitir el VIH a una pareja sexual o a otra persona con la que comparte drogas
y las embarazadas pueden transmitir el virus durante el embarazo o durante la
lactancia.

A quienes hayan dado positivo en una primera prueba diagnostica se les debe
realizar una nueva prueba antes de atenderlos y tratarlos, con el fin de descartar
gue los resultados sean incorrectos o se haya proporcionado una informacién
equivocada. Sin embargo, una vez se ha diagnosticado la infecciébn y se ha
empezado el tratamiento no se deben realizar nuevas pruebas diagnosticas.

Si bien se dispone de pruebas simples y eficaces para los adolescentes y adultos,
este no es el caso de los bebés nacidos de madres VIH-positivas. Las pruebas
seroldgicas no bastan para detectar la infeccion en los nifios menores de 18 meses
de edad, por lo que se deben realizar pruebas virolégicas en el momento del
nacimiento o a las seis semanas de edad. Estan apareciendo nuevas tecnologias
que permiten hacer la prueba en el lugar donde se presta la asistencia y obtener un
resultado en el mismo dia, lo cual permite también atender al paciente e iniciar el
tratamiento con mayor rapidez. (U.S. Department of Health and Human Services,
2012)
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SERVICIOS DE DETECCION DEL VIH

Las pruebas de deteccidén han de ser voluntarias: se debe reconocer el derecho de
las personas a declinar someterse a ellas. La realizacidn obligatoria o bajo coaccion
de estas pruebas, ya sea por parte de un profesional sanitario, una autoridad, la
pareja sexual o un familiar es inaceptable pues es contraria a la buena practica de
la salud publica y constituye una violacién de los derechos humanos.

Muchos paises han introducido como alternativa nuevas técnicas que permiten a
los usuarios realizarse las pruebas ellos mismos para promover el diagnostico del
VIH. La auto prueba del VIH es un proceso por el cual la persona que quiere conocer
su estado seroldgico respecto del VIH recoge una muestra, realiza la prueba e
interpreta los resultados en privado o con alguien en quien confie. Estas auto
pruebas no proporcionan un diagndstico definitivo, sino que son un primer analisis
después del cual se debe acudir a un profesional sanitario para que realice una
prueba de confirmacion. Muchos paises estan utilizando en estos momentos
enfoques alternativos para fomentar y apoyar la auto prueba del VIH mediante
plataformas digitales y apoyo en linea para facilitar el procedimiento de pruebay el
establecimiento de vinculos con los servicios.

Las parejas sexuales de las personas a las que se ha diagnosticado la infeccion por
el VIH y todo aquel que consuma drogas inyectables con una persona infectada por
este virus tienen una mayor probabilidad de ser VIH-positivos. La OMS recomienda
ofrecer servicios de notificacion voluntaria asistida a las parejas o los compafieros
de consumo de drogas inyectables, ya que es una manera sencilla y eficaz de llegar
hasta ellos. Muchas de estas parejas o compafieros no han sido diagnosticadas y
desconocen que han estado expuestos al virus, y seguramente agradeceran el
apoyo y la oportunidad de hacerse la prueba del VIH. Los servicios prestados a las
parejas o los compafneros de consumo de drogas inyectables pueden ser muy
aceptables y eficaces, pero deben ofrecerse siempre desde el respecto a las
decisiones de las personas a quienes se ofrecen. Los servicios deben ser siempre
voluntarios y apoyar todas las opciones que se ofrecen con el fin de evitar posibles
dafnos sociales. (OMS, 2016-2021)

Todos los servicios de deteccion de la infeccion por el VIH deben regirse por los
cinco principios fundamentales recomendados a este respecto por la OMS:
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e Consentimiento informado.

« Confidencialidad.

e Asesoramiento.

o Garantia de que los resultados de la prueba son correctos.

e Vinculacion con la asistencia, el tratamiento y otros servicios.

Prevencién

Una persona puede reducir el riesgo de infeccion por el VIH limitando su exposicion
a los factores de riesgo. A continuacion se explican los principales métodos para
prevenir el contagio, que se suelen usar conjuntamente.

Uso de preservativos masculinos y femeninos

El uso correcto y sistematico de preservativos masculinos y femeninos durante la
penetracién vaginal o anal puede proteger contra la propagacion de las ITS, incluida
la infeccion por el VIH. Los datos demuestran que los preservativos masculinos de
latex, si se utilizan de forma sistematica, tienen un efecto protector del 85% o mas
contra la infeccion por el VIH y otras ITS.

4.6 Pruebas de deteccion del VIHy las ITS y asesoramiento al respecto

Se aconseja vivamente a toda persona expuesta a cualquiera de los factores de
riesgo que se someta a pruebas de deteccion del VIH y otras ITS. Ello les permitira
conocer su estado seroldgico respecto del VIH y acceder sin demora a los servicios
de prevencion y tratamiento necesarios. La OMS recomienda también que se
ofrezca realizarse la prueba a las parejas de los infectados. Asimismo recomienda
los servicios de notificacion voluntaria asistida a las parejas, con arreglo a los cuales
las personas con el VIH reciben apoyo para informar de ello a sus parejas, ya sea
solas o con la ayuda de prestadores de atencién sanitaria. Los programas que
ofrecen apoyo en las redes sociales para realizarse la prueba también pueden
constituir un enfoque eficaz y aceptable para algunos grupos de poblacion.

4.7 Reduccién de dafios en los consumidores de drogas inyectables

Las personas que consumen drogas inyectables pueden protegerse de la infeccion
por el VIH utilizando en cada inyeccién material estéril, en particular la aguja y la
jeringuilla, y no compartiendo el material utilizado al consumir la droga ni soluciones
de droga. El tratamiento de la dependencia, en especial el tratamiento sustitutivo
con opioides para los dependientes de estas sustancias, también ayuda a reducir el
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riesgo de transmision del VIH y a que el paciente cumpla la pauta terapéutica
prescrita. A continuacion se enumera el conjunto exhaustivo de intervenciones de
prevencion y tratamiento del VIH en las personas que se inyectan drogas:

e Programas de distribucion de agujas y jeringas.

o Tratamiento sustitutivo con opioides para los dependientes de estas
sustancias, y otros tratamientos de la drogodependencia cuya eficacia se
haya demostrado mediante pruebas cientificas.

e Asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH.
e Tratamiento contra el VIH y atencion a los infectados.

e Informacion y educacién sobre la reduccion del riesgo, y suministro de
naloxona para prevenir la sobredosis de opioides.

« Acceso a preservativos.

e Atencion clinica de las ITS, la tuberculosis y las hepatitis viricas.

Eliminacidon de la transmision del VIH de la madre al nifio

La transmision del VIH de una madre VIH-positiva a su hijo durante el embarazo, el
parto o la lactancia se denomina transmision vertical o materno infantil. Si no se
interviene de ninguna forma durante estos periodos, las tasas de transmision
materna infantil del VIH pueden ser del 15% al 45%. Es posible eliminar casi
totalmente el riesgo de transmision materno infantil administrando antirretroviricos
tanto a la madre como al nifio tan pronto como sea posible durante la gestacion y el
periodo de lactancia.

La OMS recomienda el tratamiento antirretrovirico de por vida para todas las
personas con VIH, independientemente de su recuento de CD4 y de la etapa clinica
de la enfermedad; esto incluye a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia. En 2019, el 85% de las aproximadamente 1,3 millones de embarazadas
infectadas por el VIH en todo el mundo recibieron antirretroviricos para prevenir la
transmision a sus hijos. Un numero cada vez mayor de paises y territorios estan
alcanzando tasas muy bajas de transmision materno infantil del VIH, y la eliminacion
de la transmision materno infantil del VIH como problema de salud publica ha sido
validada en algunos de ellos (Anguila, Antigua y Barbuda, Armenia, Belarus,
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Bermudas, Cuba, Islas Caiman, Malasia, Maldivas, Montserrat, Saint Kitts y Nevis y
Tailandia). Por otro lado, varios paises con tasas elevadas de infeccion por este
virus estan logrando grandes progresos en su camino hacia la eliminacion. (OMS,
2016-2021)

4.8 Solamente se puede contraer o transmitir el VIH a través de determinadas
actividades.

Lo mas comun es que las personas lo contraigan o transmitan através de sus
comportamientos sexuales o el uso de jeringas o agujas.

Solamente ciertos liquidos corporales la sangre, el semen, el liquido pre seminal,
las secreciones rectales, las secreciones vaginales y la leche materna de una
persona que tiene el VIH pueden transmitir el virus. Estos liquidos deben entrar en
contacto con las membranas mucosas o con tejidos lesionados de la otra persona,
o0 ser inyectados directamente al torrente sanguineo (con una aguja o jeringa) para
gue ocurra la transmision. Las membranas mucosas se encuentran dentro del recto,
la vagina, el pene y la boca.

En los Estados Unidos, el VIH se transmite principalmente mediante lo
siguiente:

e Tener relaciones sexuales anales o vaginales con una persona que tiene
el VIH sin usar condones y no tomar medicamentos para prevenir o tratar
el VIH.

e Para el integrante de la pareja VIH negativo, el sexo anal receptivo
(pasivo) es el comportamiento sexual de mas alto riesgo, pero también
puede obtener el VIH a través del sexo anal insertivo (activo).

e Tanto el integrante masculino como el femenino de una pareja puede
contraer el VIH a través del sexo vaginal, aunque es menos riesgoso para
contraer el VIH que el sexo anal receptivo.

e Compartir con una persona VIH positiva las agujas o jeringas, el agua de
enjuague o los otros implementos que se usan para preparar las drogas
inyectables. El VIH puede vivir en una aguja usada por hasta 42 dias,
segun la temperatura y otros factores.
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Con menor frecuencia, el VIH se puede transmitir:

« De madre a hijo durante el embarazo, en el parto o a través de la lactancia
materna. El riesgo puede ser elevado si la madre tiene el VIH y no esta
tomando medicamentos; sin embargo, las recomendaciones de hacerles la
prueba a todas las mujeres embarazadas y de iniciar el tratamiento contra el
VIH inmediatamente han reducido la cantidad de bebés que nacen con esta
infeccion.

e Pincharse con una aguja 0 con otro objeto corto punzante contaminado con
el VIH. Este es un riesgo principalmente para los trabajadores de la salud.

4.9 En casos extremadamente raros, el VIH se ha transmitido de las siguientes
maneras:

o Elsexooral, o sea, poner la boca en el pene (felacién), la vagina (cunnilingus)
o el ano (anilingus). Por lo general, el riesgo de contraer el VIH a través del
sexo oral es muy bajo o nulo. Pero aunque sea extremadamente raro, en
teoria es posible transmitir el VIH durante el sexo oral si un hombre VIH
positivo eyacula dentro de la boca de su pareja.

« Recibir transfusiones de sangre, productos de sangre o trasplantes de tejidos
u érganos que estén contaminados con el VIH. Esto era mas comun cuando
primero aparecié el VIH, pero ahora el riesgo es extremadamente pequefio
debido al riguroso analisis que se le hace en los Estados Unidos a la sangre,
los 6rganos y los tejidos donados.

o Comer alimentos que fueron pre masticados por una persona infectada por
el VIH. La contaminacion ocurre cuando la sangre en la boca de la persona
infectada se mezcla con la comida al pre masticarla. Los Unicos casos de
este tipo de contaminacion que se conocen son en bebés.

e La mordedura de una persona con el VIH. Cada uno de los muy escasos
casos documentados involucra traumatismo grave con dafio extenso de los
tejidos y la presencia de sangre. No existe riesgo de transmision si no se
rompe la piel.

« El contacto entre sangre infectada por el VIH o liquidos corporales con sangre
infectada y piel abierta, heridas o0 membranas mucosas.

e Los besos profundos de boca abierta si las dos personas tienen llagas o
encias sangrantes y la sangre de la persona VIH positiva entra al torrente
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sanguineo de la persona VIH negativa. El VIH no se transmite a través de la
saliva. (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2019)

Tan bien puede sobrevivir el VIH fuera del cuerpo

El VIH no sobrevive mucho fuera del cuerpo humano (por ejemplo, en las
superficies) y no se puede reproducir fuera de un anfitrion humano. No se transmite
a través de lo siguiente:

e Los mosquitos, las garrapatas u otros insectos.

o Lasaliva, las lagrimas o el sudor que no esté mezclado con la sangre de una
persona VIH positiva.

e Darle un abrazo, darle la mano, compatrtir el inodoro, compartir platos, o darle
un beso de boca cerrada o un “beso social” a una persona VIH positiva.

e Otras practicas sexuales que no incluyan el intercambio de liquidos
corporales (por ejemplo, tocarse).

El VIH se puede encontrar en ciertos liquidos corporales la sangre, el semen, el
liquido pre seminal o las secreciones rectales de las personas que tienen el VIH.
Aungue el sexo anal receptivo (pasivo) es mucho mas riesgoso para contraer el VIH
gue el sexo anal insertivo (activo), es posible que cualquiera de las personas en la
pareja (la activa o la pasiva) contraiga el VIH. El riesgo para la pasiva es muy alto
porque el recubrimiento del recto es delgado y puede permitir que el VIH entre al
cuerpo durante las relaciones sexuales anales. La activa también esta en riesgo
porque el VIH puede entrar al cuerpo por el orificio que se encuentra en la punta del
pene (uretra), el prepucio (si el pene no esté circuncidado) o los pequefios cortes y
rasgufos, o las llagas abiertas que tenga en cualquier parte del pene. Consulte las
preguntas y respuestas sobre la prevencion para obtener informacion sobre como
reducir su riesgo de contraer el VIH por las relaciones sexuales anales. (Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2019)
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5. TRANSMICION DEL VIH SIDA

Persisten algunos mitos sobre como se transmite el VIH. Esta seccion proporciona
informacion sobre el riesgo de transmision del VIH por diferentes tipos de relaciones
sexuales, consumo de drogas inyectables y otras practicas.

El VIH vive en la sangre, los tejidos, los 6rganos y ciertos fluidos corporales (como
el semen, el fluido vaginal y la mucosa anal) de una persona infectada. Las madres
infectadas que amamantan también tienen el VIH en su leche. El VIH se transmite
de persona a persona, a través de la sangre y los fluidos corporales.

Hay varias formas comunes de transmitir el VIH de una persona a otra, como por
ejemplo:

Sexo sin proteccidon con una persona infectada. En todo el mundo, la
mayoria de las nuevas infecciones por el VIH se dan a través del sexo.2 Las
mujeres en especial corren riesgo de infectarse mediante el sexo. Es mucho
mas facil contraer el VIH (o transmitirselo a alguien) si una persona tienen
una enfermedad de transmision sexual (ETS).

Transmision de madre a hijo. Sin un tratamiento contra el VIH, una madre
infectada podria transmitir el virus a su hijo durante el embarazo, el parto o
el amamantamiento. Si bien la transmision de madre a hijo es prevenible y
poco frecuente en los Estados Unidos, en todo el mundo mas de 300.000
bebés contraen el virus de sus madres cada afio. La mayoria de estas
infecciones se dan en el Africa subsahariana.

Uso de agujas o jeringas que fueron utilizadas por una persona
infectada.

Masticar previamente la comida de los bebés. En unos pocos casos, se
transmitio el VIH cuando una persona infectada masticé la comida (o la
entibié en su boca) y luego se la dio a un bebé. Esta practica puede exponer
al bebé al VIH si la persona tiene una lesion o un corte en la boca. Los CDC
recomiendan que las personas infectadas por el VIH no mastiquen la comida
antes de darsela a los bebés.

Recibir productos sanguineos u o6rganos trasplantados infectados.
Desde 1985, en los Estados Unidos se analizan toda la sangre y todos los
organos donados a fin de detectar el VIH; por lo tanto, el riesgo de contraer
el VIH de este modo en los Estados Unidos actualmente es muy bajo y
también esta disminuyendo en otros paises, a medida que mejoran sus
métodos de analisis.
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El VIH no se transmite a través del aire o del agua, tampoco mediante la saliva, el
sudor, las lagrimas o los besos con la boca cerrada, no se transmite por insectos o
por las mascotas, y tampoco al compartir el inodoro, los alimentos o las bebidas.

(enfermedades, 2019)

5.1 Como se transmite el VIH de una persona a otra

Solamente se puede contraer o transmitir el VIH a través de determinadas
actividades. Lo mas comun es que las personas lo contraigan o transmitan a
través de sus comportamientos sexuales o el uso de jeringas o agujas.

Solamente ciertos liquidos corporales —la sangre, el semen, el liquido pre seminal,
las secreciones rectales, las secreciones vaginales y la leche materna— de una
persona que tiene el VIH pueden transmitir el virus. Estos liquidos deben entrar en
contacto con las membranas mucosas o con tejidos lesionados de la otra persona,
o ser inyectados directamente al torrente sanguineo (con una aguja o jeringa) para
gue ocurra la transmision. Las membranas mucosas se encuentran dentro del recto,
la vagina, el pene y la boca.

En los Estados Unidos, el VIH se transmite principalmente mediante lo
siguiente:

e Tener relaciones sexuales anales o vaginales con una persona que tiene el
VIH sin usar condones y no tomar medicamentos para prevenir o tratar el
VIH.

o Para el integrante de la pareja VIH negativo, el sexo anal receptivo (pasivo)
es el comportamiento sexual de mas alto riesgo, pero también puede obtener
el VIH a través del sexo anal insertivo (activo).

o Tanto el integrante masculino como el femenino de una pareja puede
contraer el VIH a través del sexo vaginal, aunque es menos riesgoso para
contraer el VIH que el sexo anal receptivo.

« Compartir con una persona VIH positiva las agujas o jeringas, el agua de
enjuague o los otros implementos que se usan para preparar las drogas
inyectables. El VIH puede vivir en una aguja usada por hasta 42 dias, segun
la temperatura y otros factores.
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Con menor frecuencia, el VIH se puede transmitir:

De madre a hijo durante el embarazo, en el parto o a través de la lactancia
materna. El riesgo puede ser elevado si la madre tiene el VIH y no esta
tomando medicamentos; sin embargo, las recomendaciones de hacerles la
prueba a todas las mujeres embarazadas y de iniciar el tratamiento contra el
VIH inmediatamente han reducido la cantidad de bebés que nacen con esta
infeccion.

Pincharse con una aguja o con otro objeto corto punzante contaminado con
el VIH. Este es un riesgo principalmente para los trabajadores de la salud.

En casos extremadamente raros, el VIH se ha transmitido de las siguientes
maneras:

El sexo oral, 0 sea, poner la boca en el pene (felacion), la vagina (cunnilingus)
o el ano (anilingus). Por lo general, el riesgo de contraer el VIH a través del
sexo oral es muy bajo o nulo. Pero aunque sea extremadamente raro, en
teoria es posible transmitir el VIH durante el sexo oral si un hombre VIH
positivo eyacula dentro de la boca de su pareja.

Recibir transfusiones de sangre, productos de sangre o trasplantes de tejidos
u érganos que estén contaminados con el VIH. Esto era mas comun cuando
primero aparecié el VIH, pero ahora el riesgo es extremadamente pequefio
debido al riguroso analisis que se le hace en los Estados Unidos a la sangre,
los 6rganos y los tejidos donados.

Comer alimentos que fueron pre masticados por una persona infectada por
el VIH. La contaminacion ocurre cuando la sangre en la boca de la persona
infectada se mezcla con la comida al pre masticarla. Los Unicos casos de
este tipo de contaminacion que se conocen son en bebés.

La mordedura de una persona con el VIH. Cada uno de los muy escasos
casos documentados involucra traumatismo grave con dafio extenso de los
tejidos y la presencia de sangre. No existe riesgo de transmisién si no se
rompe la piel.

El contacto entre sangre infectada por el VIH o liquidos corporales con sangre
infectada y piel abierta, heridas 0 membranas mucosas.

Los besos profundos de boca abierta si las dos personas tienen llagas o
encias sangrantes y la sangre de la persona VIH positiva entra al torrente
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sanguineo de la persona VIH negativa. El VIH no se transmite a través de la
saliva. (enfermedades, 2019)

5.2 Se puede contraer el VIH mediante relaciones sexuales anales de hecho,
el sexo anal es el tipo de sexo mas riesgoso para el contagio o la transmision
del VIH.

El VIH se puede encontrar en ciertos liquidos corporales —la sangre, el semen, el
liquido pre seminal o las secreciones rectales— de las personas que tienen el VIH.
Aunque el sexo anal receptivo (pasivo) es mucho mas riesgoso para contraer el VIH
gque el sexo anal insertico (activo), es posible que cualquiera de las personas en la
pareja (la activa o la pasiva) contraiga el VIH. El riesgo para la pasiva es muy alto
porque el recubrimiento del recto es delgado y puede permitir que el VIH entre al
cuerpo durante las relaciones sexuales anales. La activa también esta en riesgo
porque el VIH puede entrar al cuerpo por el orificio que se encuentra en la punta del
pene (uretra), el prepucio (si el pene no esta circuncidado) o los pequefios cortes y
rasguios, o las llagas abiertas que tenga en cualquier parte del pene.

Se puede contraer el VIH mediante relaciones sexuales vaginales

Tanto el integrante masculino como el femenino de una pareja pueden
contraer el VIH a través del sexo vaginal, aunque es menos riesgoso para
contraer el VIH que el sexo anal receptivo.

Cuando una mujer tiene relaciones sexuales vaginales con una persona VIH
positiva, el VIH le puede entrar al cuerpo a través de las membranas mucosas que
recubren la vagina y el cuello uterino. La mayoria de las mujeres que contraen el
VIH, lo contraen a través de las relaciones sexuales vaginales.

Los hombres también pueden contraer el VIH al tener relaciones sexuales vaginales
con una mujer VIH positiva. Esto se debe a que las secreciones vaginales y la
sangre son portadores del VIH. Los hombres contraen el VIH a través del orificio
gue se encuentra en la punta del pene (uretra), el prepucio (si no estan
circuncidados) o los pequefios cortes y rasgufios, o las llagas abiertas que tengan
en cualquier parte del pene.

Se puede contraer el VIH mediante las relaciones sexuales orales
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Paralas personas VIH negativas, las probabilidades de contraer el VIH a través
de las relaciones sexuales orales con una persona VIH positiva son
extremadamente bajas.

El sexo oral implica poner la boca en el pene (felacion), la vagina (cunnilingus) o el
ano (anilingus). Por lo general, el riesgo de contraer o transmitir el VIH a través del
sexo oral es muy bajo o nulo.

Los factores que podrian aumentar el riesgo de transmitir el VIH a través del sexo
oral son eyacular en la boca con Ulceras orales, encias sangrantes, llagas genitales,
y la presencia de otras enfermedades de transmisiéon sexual (ETS) que podrian ser
visibles o no.

Puede contraer otras enfermedades de transmision sexual a través de las relaciones
sexuales orales. Ademas, puede contraer hepatitis A y B, parasitos como la Giardia,
y bacterias como las de Shigella, Salmonella, Campylobacter y E. coli., si le entran
heces en la boca durante el anilingus.

5.3 Existe alguna relacion entre el VIH y otras enfermedades de transmision
sexual tener otra enfermedad de transmision sexual (ETS) puede aumentar el
riesgo de contraer o transmitir el VIH.

Si usted tiene otra ETS, tiene mas probabilidades de contraer o transmitir el VIH.
Algunas de las ETS méas comunes son la gonorrea, la clamidia, la sifilis, la
tricomoniasis, el virus del papiloma humano (VPH), el herpes genital y la hepatitis.
La Unica manera de saber con certeza si tiene una ETS es hacerse una prueba. Si
es sexualmente activo, usted y sus parejas deben hacerse una prueba de ETS
regularmente (incluso la del VIH si es VIH negativo), aunque no tengan sintomas.

Si es VIH negativo, pero tiene una ETS, sus probabilidades de contraer el VIH a
través de las relaciones sexuales sin proteccion con una persona VIH positiva son
3 veces mas altas. Tener una ETS puede aumentar sus probabilidades de contraer
el VIH de dos maneras. Si la ETS causa irritacion en la piel (como lo hace la sifilis,
el herpes o el virus del papiloma humano), estos cortes o llagas podrian facilitar la
entrada del VIH al cuerpo durante el contacto sexual. Incluso las ETS que no
producen cortes o llagas abiertas (como la clamidia, la gonorrea o la tricomoniasis)
pueden aumentar el riesgo porque causan inflamacion, lo cual aumenta la cantidad
de células que pueden servir de objetivo para el VIH.
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Si usted es VIH positivo y ademas esta infectado con otra ETS, sus probabilidades
de transmitir el VIH a través del contacto sexual son aproximadamente 3 veces mas
altas que si no tuviera la ETS. Esto parece suceder porque hay una concentracion
mas alta de VIH en el semen y en las secreciones genitales de las personas VIH
positivas que también estan infectadas con otra ETS.

Se puede contraer el VIH por inyectarme drogas

Su riesgo de contraer el VIH es muy alto si usted usa las agujas u otros
implementos (como los recipientes para mezclar las drogas, el algodén o el
agua) que haya usado otra persona que tenga el VIH.

Las personas que se inyectan drogas, hormonas, esteroides o silicona pueden
contraer el VIH por compartir agujas o jeringas y otros implementos para la
inyeccion. Estas agujas e implementos pueden tener sangre de otra persona, y la
sangre puede transmitir el VIH. De la misma manera, se pone en riesgo de contraer
hepatitis B y C si comparte las agujas y los implementos porque estas infecciones
también se transmiten a través de la sangre.

Otro motivo por el cual las personas que se inyectan drogas pueden contraer el VIH
(y otras enfermedades de transmisién sexual) es que cuando las personas estan
drogadas, es mas probable que tengan relaciones sexuales riesgosas.

Dejar de inyectarse o de consumir otras drogas puede reducir mucho sus
probabilidades de contraer el VIH. Quizas necesite ayuda para dejar de consumir
drogas o para consumir menos, pero hay muchos recursos disponibles.

Si se sigue inyectando drogas, puede reducir su riesgo de contraer el VIH si usa
solamente agujas e implementos estériles nuevos cada vez que se inyecte. Nunca
comparta las agujas ni los implementos.

Se puede contraer el VIH por usar otros tipos de drogas

Cuando usted esta borracho o drogado, es méas probable que tome decisiones
gue lo pongan en riesgo de contraer el VIH como, por ejemplo, tener
relaciones sexuales sin condoén.
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Si toma alcohol, especialmente en atracén, y consume “drogas de disefio” como
extasis, queta mina, GHB o inhalantes (o poppers), esto puede afectar su juicio,
reducir sus inhibiciones y alterar las decisiones que tome con relacién al sexo o al
consumo de otras drogas. Hace que sea mas probable que tenga relaciones
sexuales no planificadas y sin proteccién, que tenga dificultad para usar los
condones de la manera correcta en cada relacion sexual, que tenga mas parejas
sexuales o que consuma otras drogas, como drogas inyectables o metanfetaminas.
Esos comportamientos pueden aumentar su riesgo de exposicién al VIH. Si usted
tiene el VIH, también pueden aumentar el riesgo de transmitir el VIH a otras
personas. Estar borracho o drogado afecta su capacidad de tomar decisiones
seguras.

Siva a ir a una fiesta, 0 a otro lugar donde sabe que beberd o consumira drogas,
puede llevar un condodn para reducir su riesgo en caso de que tenga relaciones
sexuales vaginales o anales.

Hay terapias, medicamentos y otros métodos disponibles para ayudarlo a dejar de
consumir alcohol o drogas, o a reducir la cantidad que consume. Consulte con un
consejero, un médico u otro proveedor de atencion médica sobre las opciones que
podrian ser adecuadas para usted.

Si ya se tiene el VIH, se puede contraer otro tipo del VIH

A esto se lo llama super infeccion por el VIH.

La super infeccion por el VIH ocurre cuando una persona con el VIH se infecta con
otra cepa del virus. La cepa nueva del VIH puede reemplazar la cepa original o
permanecer a la par de la primera.

Los efectos de la super infeccién varian de una persona a otra. La super infeccion
puede hacer que algunas personas se enfermen mas rapido porque se infectan con
una cepa nueva del virus que es resistente a los medicamentos (la terapia
antirretroviral o TARV) que toman para tratar su infeccion inicial.

Las investigaciones indican que las super infecciones dificiles de tratar son
infrecuentes. Tomar medicamentos para tratar el VIH (0 TARV) puede reducir las
probabilidades de contraer una super infeccion. (salud, 2015)
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5.4 Los trabajadores de la salud, estan en riesgo de contraer el VIH en su
trabajo

Para los trabajadores de la salud, el riesgo de exposicién al VIH en el trabajo
(exposicion ocupacional) es muy bajo, especialmente si toman medidas de
proteccion y usan equipos de proteccion personal para prevenir tanto el VIH como
las otras infecciones que se transmiten por la sangre. El principal riesgo de
transmision del VIH que tienen los trabajadores de la salud en el trabajo es
pincharse con una aguja 0 con un objeto corto punzante contaminado con VIH. Sin
embargo, incluso este riesgo es pequefio. Los cientificos estiman que el riesgo de
infeccion por el VIH por pincharse con una aguja que se usO en una persona
infectada por el VIH es de menos de 1 %.

Se puede contraer el VIH por recibir atencion médica

Aunque es posible que ocurra la transmision del VIH en los entornos de
atencion médica, es extremadamente infrecuente.

La cuidadosa préactica de control de infecciones, que incluye precauciones
universales (tomar medidas de proteccion y usar equipos de proteccion personal
para prevenir el VIH y otras infecciones de transmision sanguinea), protege tanto a
los pacientes como a los proveedores de atencion médica contra la posible
transmision del VIH en los consultorios médicos y dentales y en los hospitales.

El riesgo de contraer el VIH por recibir una transfusion de sangre, productos de
sangre o un trasplante de o6rganos o tejidos contaminados con el VIH es
extremadamente pequefio debido al riguroso andlisis que se le hace a la sangre, los
organos y los tejidos donados, en los Estados Unidos.

Es importante saber que no se puede contraer el VIH por donar sangre. Los
procedimientos de extraccidn de sangre estan altamente regulados y son muy
seguros.

No se puede contraer el VIH por el contacto casual con una persona infectada (darle
un “beso social”, la mano o un abrazo, usar el mismo inodoro, beber del mismo
vaso) o por el estornudo o la tos de una persona infectada.

El VIH no se transmite de ninguna de estas maneras:

52



e Al darle un abrazo, darle la mano, usar el mismo inodoro, compartir platos o
darle besos de boca cerrada (o “besos sociales”) a una persona que sea VIH
positiva.

e A través de la saliva, las lagrimas o el sudor que no esté mezclado con la
sangre de una persona VIH positiva.

e A través de los mosquitos, las garrapatas y otros insectos chupadores de
sangre.

e A través del aire.

Solamente ciertos liquidos corporales la sangre, el semen, el liquido pre seminal,
las secreciones rectales, las secreciones vaginales y la leche materna de una
persona infectada por el VIH pueden transmitir el virus. Lo mas comun es que las
personas lo contraigan o transmitan a través de sus comportamientos sexuales o
del uso de jeringas o agujas. Los bebés también pueden contraer el virus de su
madre VIH positiva durante el embarazo, el parto o a través de la lactancia materna.

Se puede contraer el VIH por hacerme un tatuaje o hacerme perforaciones en el
cuerpo. No se conocen casos aun, sin embargo se puede contraer el VIH de las
agujas u otros equipos para tatuajes o perforaciones que se vuelvan a usar o que
no se esterilicen adecuadamente, o de la tinta contaminada.

Se puede contraer el VIH por hacerse tatuajes o perforaciones corporales si los
equipos que se usan para estos procedimientos contienen sangre de otra persona
0 si se comparte la tinta. El riesgo de contraer el VIH de esta manera es muy bajo,
pero aumenta cuando la persona que hace el procedimiento no cuenta con la
autorizacion debida porque existe la posibilidad de que realice practicas no
higiénicas, como compartir las agujas o la tinta. Si se hace un tatuaje o una
perforacion corporal, asegurese de que la persona que haga el procedimiento
cuente con la autorizacion debida y que solamente use agujas, tinta y demas
articulos nuevos o esterilizados.

No se puede contraer el VIH de los alimentos

No puede contraer el VIH por consumir los alimentos que haya tocado una persona
infectada por el VIH. Aunque los alimentos contuvieran pequefas cantidades de
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sangre o semen infectado con el VIH, la exposicion al aire, el calor de la coccién y
los acidos estomacales destruirian el virus.

Aunque es muy infrecuente, el VIH se puede propagar al comer alimentos que
hayan sido pre masticados por una persona infectada por el VIH. La contaminacion
ocurre cuando la sangre en la boca de la persona infectada se mezcla con la comida
al pre masticarla. Los Unicos casos de este tipo de contaminacion que se conocen
son en bebés.

Estan en riesgo de contraer el VIH las lesbianas o las mujeres que tienen relaciones
sexuales con otras mujeres

Los informes de casos de transmision del VIH de mujer a mujer son muy
infrecuentes. El riesgo bien documentado de transmision de mujer a hombre
muestra que las secreciones vaginales y la sangre menstrual pueden contener el
virus y que la exposicion a estos liquidos a través de las membranas mucosas (de
la vagina o la boca) podria potencialmente causar la infeccién por el VIH. (salud,
2015)

5.5 El riesgo de contraer el VIH es diferente para las diferentes personas

Algunos grupos de personas tienen mas probabilidades de contraer el VIH que otros
debido a muchos factores, entre ellos, si sus parejas sexuales tienen el VIH, sus
comportamientos de riesgo y el lugar donde viven.

Cuando se vive en una comunidad en la que muchas personas tienen la infeccién
por el VIH, las probabilidades de tener relaciones sexuales o de compartir agujas u
otros implementos de inyeccion con una persona que tiene el VIH son mas altas.
Puede usar el atlas sobre VIH, ETS, hepatitis y tuberculosis de los CDC para ver el
porcentaje de personas que tienen el VIH (prevalencia) en diferentes comunidades
de los Estados Unidos. Dentro de una comunidad, la prevalencia del VIH puede
variar entre sus diferentes poblaciones.

Los hombres homosexuales y bisexuales tienen la mayor cantidad de diagnésticos
nuevos en los Estados Unidos. Los negros o afroamericanos y los hispanos o latinos
son afectados de manera desproporcionada por el VIH comparado con otros grupos
raciales o étnicos. Asimismo, las mujeres transexuales que tienen relaciones
sexuales con hombres estan entre los grupos de mayor riesgo de infeccién por el
VIH, y las personas que se inyectan drogas permanecen en riesgo significativo.
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Los comportamientos riesgosos, como tener relaciones sexuales anales o vaginales
sin usar conddén y no tomar medicamentos para prevenir o tratar el VIH, y compartir
agujas o jeringas, tienen un rol importante en la transmision del VIH. El sexo anal
es el comportamiento sexual de mas alto riesgo. Si usted no tiene el VIH, ser el
integrante de la pareja receptivo (pasivo) en las relaciones sexuales anales es la
actividad sexual de mas alto riesgo en cuanto al contagio del VIH. Si usted si tiene
el VIH, ser el integrante de la pareja insertivo (activo) en las relaciones sexuales
anales es la actividad sexual de mas alto riesgo en cuanto a la transmisién del VIH.

Sin embargo, en la actualidad existen mas herramientas que nunca para prevenir el
VIH. Elegir comportamientos sexuales menos riesgosos, tomar medicamentos para
prevenir y tratar el VIH, y usar condones con lubricante son todas maneras
altamente eficaces de reducir el riesgo de contraer o transmitir el VIH.

5.6 Prevencioén del VIH

En la actualidad, existen mas herramientas que nunca para prevenir el VIH. Ademas
de limitar la cantidad de parejas sexuales, no compartir nunca jeringas y usar
condones de la manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales, también
podria aprovechar los medicamentos mas nuevos, como la profilaxis
prexposicion (PrEP) y la profilaxis pos exposicion (PEP).

Previenen los condones el VIH

Si los utiliza de la manera correcta cada vez que tiene relaciones sexuales, los
condones son altamente eficaces para prevenir la infeccion por el VIH. Pero
es importante educarse acerca de como usarlos de la manera correcta.

Los condones también pueden ayudar a prevenir otras enfermedades de
transmision sexual (ETS) que se contagian mediante los liquidos corporales, como
la gonorrea y la clamidia. Sin embargo, proporcionan menos proteccién contra las
ETS que se propagan a través del contacto con la piel, como el virus del papiloma
humano o VPH (verrugas genitales), el herpes genital y la sifilis.

Hay dos tipos principales de condones: los masculinos y los femeninos.
Los condones masculinos

e« Los condones masculinos son fundas delgadas de latex, poliuretano,
poliisopreno o de una membrana natural, que cubren el pene durante las
relaciones sexuales.
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e Los condones de latex son los que proporcionan la mejor proteccion contra
el VIH. Para las personas con alergia al latex, los condones de poliuretano
(plastico) o poliisopreno (caucho sintético) son buenas opciones; sin
embargo, los condones de plastico se rompen mas frecuentemente que los
de latex. Los condones de membranas naturales (como los de piel de
cordero) tienen pequefios aguijeritos y, por lo tanto, no bloquean el VIH ni
otras ETS.

e Use lubricantes a base de agua o silicona para reducir las probabilidades de
gue el condbn se rompa o0 se salga durante la relacion sexual. No use
lubricantes a base de aceite (como la vaselina, la grasa vegetal, el aceite
mineral, los aceites para masajes, las cremas para el cuerpo o el aceite de
cocina) con los condones de latex porgue pueden debilitarlo y hacer que se
rompa. No use lubricantes que contengan nonoxinol-9, ya que causa
irritacion en el recubrimiento de la vagina y el ano, y aumenta el riesgo de
contraer el VIH.

Los condones femeninos

e Los condones femeninos son fundas delgadas hechas de un producto de
latex sintético llamado nitrilo. Estan disefiados para que los use la mujer en
la vagina durante las relaciones sexuales.

e Cuando se usan en la vagina, los condones femeninos son comparables con
los condones masculinos en cuanto a la prevencion del VIH, otras ETS y el
embarazo. Algunas personas usan condones femeninos para las relaciones
sexuales anales. En la actualidad no sabemos qué tan bien funcionan los
condones femeninos para prevenir el VIH y otras ETS cuando son usados
por hombres o0 mujeres en las relaciones sexuales anales. Lo que si sabemos
es que el VIH no puede atravesar la barrera de nitrilo.

e Es seguro usar cualquier tipo de lubricante con los condones femeninos de
nitrilo.

Aunque use condones de la manera correcta cada vez que tenga relaciones
sexuales, todavia existe la posibilidad de que contraiga el VIH. Para algunas
personas que estan en alto riesgo de contraer o transmitir el VIH, usar métodos
adicionales de prevencién, como tomar medicamentos para prevenir y tratar el VIH,
puede reducir ain mas su riesgo. (CDC, 2019)

56



5.7 Usar un lubricante puede ayudar a reducir el riesgo de VIH

Los lubricantes pueden ayudar a prevenir que los condones se rompan o se
salgan.

Los lubricantes a base de agua o silicona son seguros para usar con todos los
condones. Los lubricantes a base de aceite y los productos que contienen aceite,
como las cremas para las manos, la vaselina o el Crisco, no se deben usar con
condones de latex debido a que pueden debilitar el conddn y hacer que se rompa.
Es seguro usar cualquier tipo de lubricante con los condones femeninos de nitrilo.
Pero no se deben usar los lubricantes que contienen nonoxinol-9 porque esta
sustancia irrita el recubrimiento de la vagina y el ano, y aumenta el riesgo de
contraer el VIH.

La circuncisién masculina puede prevenir el VIH

Los hombres circuncidados tienen menos probabilidades que los no circuncidados
de contraer el VIH de una pareja femenina VIH positiva, pero la circuncision no
reduce su riesgo tanto como otras opciones de prevencion. No hay evidencia de
que la circuncisién masculina reduzca el riesgo de contraer el VIH para las mujeres
y la evidencia sobre los beneficios de la circuncision entre los hombres
homosexuales y bisexuales no es concluyente.

Los hombres circuncidados deben tomar otras medidas, como usar condones de
manera correcta cada vez que tienen relaciones sexuales o tomar medicamentos
para prevenir o tratar el VIH, a fin de reducir mas su riesgo de contraer el VIH o para
proteger a sus parejas.

Se pueden tomar medicamentos para prevenir contraer el VIH

Si usted estd en muy alto riesgo de contraer el VIH a través de las relaciones
sexuales o la inyeccion de drogas, tomar los medicamentos diarios para el VIH,
llamados profilaxis prexposicion (0 PrEP), puede reducir mucho su riesgo de
infeccion por el VIH. Para reducir aln mas su riesgo, puede combinar el uso de la
PrEP con estrategias adicionales.
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Las directrices federales recomiendan que se considere la PrEP para las personas
gue sean VIH negativas y estén en muy alto riesgo de contraer el VIH. Esto incluye
a las personas que estén en una relacién sexual continua con una persona VIH
positiva. También incluye a cualquier persona que:

1) esté en una relacién que no sea mutuamente mondégama* con una persona que
haya recibido un resultado negativo a la prueba del VIH recientemente, y ademas

2) sea:

e un hombre homosexual o bisexual que ha tenido relaciones sexuales anales
sin condon o que ha recibido un diagnostico de una ETS en los ultimos 6
meses;

e un hombre que ha tenido relaciones sexuales tanto con hombres como con
mujeres; o

e un hombre o una mujer heterosexual que no usa condones regularmente
cuando tiene relaciones sexuales con una persona que estad en riesgo
sustancial de infeccion por el VIH y no sabe si lo tiene (p. €j., las personas
gue se inyectan drogas o las mujeres que tienen parejas masculinas
bisexuales).

La PrEP también se recomienda para las personas que se han inyectado drogas en
los ultimos 6 meses y han compartido las agujas o los implementos, o que han
estado en tratamiento contra la drogadiccion en los ultimos 6 meses.

Si tiene una pareja que es VIH positiva y esta considerando quedar embarazada,
hable con el médico acerca de la PrEP. Podria ser una opcién para ayudarla a
protegerse y proteger al bebé.

La PreEP implica tomar medicamentos todos los dias y visitar regularmente a un
proveedor de atencion médica. (CDC, 2019)

5.8 Se puede prevenir contraer el VIH al consumir drogas

Dejar de inyectarse o de consumir otras drogas puede reducir mucho sus
probabilidades de contraer o transmitir el VIH. Si se sigue inyectando drogas, use
solamente agujas e implementos estériles. Nunca comparta las agujas ni los
implementos.

Si usa una aguja o los implementos que us6 una persona que tiene el VIH, se pone
en riesgo muy alto de contraerlo. Ademas, cuando las personas estan drogadas,
tienen mas probabilidades de tener relaciones sexuales riesgosas, lo cual aumenta
sus probabilidades de contraer o el transmitir el VIH.
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La mejor manera de reducir su riesgo de contraer el VIH es dejar de consumir
drogas. Quizas necesite ayuda para dejar de consumir drogas o para consumir
menos; hay muchos recursos disponibles. Hable con un consejero, un médico u otro
proveedor de atencion médica sobre el tratamiento para el abuso de sustancias.

Si se sigue inyectando drogas, estas son algunas cosas que puede hacer para
reducir el riesgo de contraer el VIH y otras infecciones:

Use Unicamente agujas e implementos nuevos estériles cada vez que se
inyecte. En muchas comunidades hay programas de intercambio de agujas
donde puede obtener agujas e implementos nuevos, y algunas farmacias
pueden vender las agujas sin receta.

Nunca comparta las agujas ni los implementos.

Limpie las agujas usadas con cloro solamente cuando no pueda conseguir
nuevas. Limpiarlas con cloro puede reducir el riesgo de infeccién por el VIH,
pero no lo elimina.

Use agua esterilizada para preparar las drogas.
Limpiese la piel con una gaza nueva mojada en alcohol antes de inyectarse.

Tenga cuidado de no ensuciarse las manos, ni de ensuciar la aguja o los
implementos con la sangre de otra persona.

Deseche las agujas de manera segura después de un solo uso. Use un
recipiente para objetos corto punzante o mantenga las agujas usadas lejos
de las demas personas.

Hagase la prueba del VIH por lo menos una vez al afo.

Preguntele al médico acerca de tomar un medicamento diario para prevenir
el VIH (llamado profilaxis prexposicion o PrEP).

No tenga relaciones sexuales si estda drogado. Pero si tiene relaciones
sexuales, use un conddn de la manera correcta cada vez. (CDC, 2019)
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6. ESTIGMATIZACION RELACIONADO AL VIH-SIDA
6.1 El VIH/SIDA es estigmatizado.

Ya que primero es una condicién incurable y progresiva, segundo se entiende que
las personas afectadas son responsables de su condicién debido a sus actividades
de riesgo, y tercero la condicion fisica de las personas en las etapas mas avanzadas

del sindrome afecta de manera adversa la interaccion social.

El estigma hacia el VIH-SIDA no esté solo en las mentes de las personas, sino esto
es un producto social, lo que a su vez llega a ser un problema social, el cual debe
ser intervenido de manera adecuada, para asi enfrentar el estigma y a su vez la
discriminacion. Para ello se debe trabajar en ciertos factores que influyen para que
se produzca esto, como son: escaso conocimiento sobre la enfermedad, mitos sobre
la transmision, la relacién de la infeccion con grupos socialmente marginados
(homosexuales, trabajadoras sexuales y personas de bajos recursos econémicos),
la imagen de incurabilidad difundida por los medios y el temor a la muerte y al

contagio.

La estigmatizacion a personas con VIH-SIDA también esta vinculada con la
“percepcion de que los hombres que tienen sexo con otros hombres y las personas
gue realizan trabajo sexual deciden sus practicas sexuales estableciendo una
division entre victimas inocentes y culpables” Los grupos de riesgo para contraer el
VIH-SIDA no se definen por la orientacion sexual de las personas, sin embargo la
discriminacion hacia estos grupos influye en el trato a las personas infectadas

creyendo que solo este grupo de personas puede contraer VIH-SIDA.

6.2 Atencion del personal de enfermeria hacia los pacientes con VIH-SIDA

Segun estudios realizados en Cuba se comprobd que “existe una discriminacion
latente por el personal de enfermeria hacia los portadores de VIH y enfermos de
SIDA, esto a pesar de tener los conocimientos necesarios sobre la transmision.
Dicha discriminacion es mas frecuente en la atencién secundaria”. La atencion

secundaria es de mayor complejidad al igual que el tratamiento y la atencion que
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deben recibir los pacientes con VIH-SIDA, es en este sector donde existe mayor
contacto entre el personal de enfermeria y el paciente. Todo el personal de salud
tiene la responsabilidad de brindar una atencion de calidad y calidez, sin ningun tipo
de discriminacién, en especial hacia las personas que padecen enfermedades
cronicas o infecto-contagiosas, como es el caso de pacientes diagnosticados con
VIH-SIDA o con sospecha de dicha enfermedad. Sin embargo, en ciertos paises se
ha documentado que los comportamientos y actitudes del personal médico estan
MA&s cercanos a mitos, creencias, emociones y pautas culturales y sociales que al

"conocimiento cientifico" existente.

Ademas un estudio realizado por Walusimbi y Okonsky demostré que casi la mitad
de enfermeros manifestaron un alto nivel de miedo a contraer VIH-SIDA en la
practica clinica. También, se vio que la edad de los profesionales influye en sus
actitudes, es decir, mientras mas edad tenga el profesional menos actitud positiva
tiene hacia el VIH-SIDA. Esto puede ser por influencia de la sociedad y por la falta

de compromiso para cambiar este tipo de actitudes.

Cuando el personal de enfermeria no ha sido sensibilizado y educado para
comprender y tener un adecuado manejo de esta realidad, no estan exentos de
experimentar los miedos, tabues y prejuicios que tiene el resto de la sociedad frente
al VIH. Siendo estos los elementos para que el VIH sea no sélo una enfermedad
sino ademas un problema social. Gran parte de este problema se asocia a carencias
educativas de los grupos sociales y a los mitos que se han creado en torno a su

propagacion.”

En la actualidad, se sigue viendo que todavia existen estigmas relacionados a la
aplicacion de cuidados de enfermeria hacia una persona con VIH-SIDA, ya que al
estar en contacto continuo con un paciente seropositivo, aumentan las
probabilidades de infectarse de esta enfermedad. Debido a que se esta en contacto
directo con secreciones corporales de riesgo, como es la sangre, y también porque
se realizan procedimientos invasivos. Por lo cual es de gran importancia siempre
tener presente las normas de bioseguridad para asi disminuir el riesgo de contagio
y evitar la falsa seguridad por habitualidad, lo cual reducen las medidas de
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proteccion. Ademas de esto, también trae consigo efectos negativos hacia el
paciente, ya que no van a tener la seguridad y la confianza de ir oportunamente a
las casas de salud, por el temor de ser rechazados o criticados por su situacion.
Debido a esto, los pacientes no acuden a realizarse los examenes para confirmar la

enfermedad y recibir a tiempo el tratamiento.

6.3 Actitud de estudiantes de enfermeria al tratar a pacientes con VIH-SIDA

“Algunos estudios sugieren que las personas con altos grados de escolaridad tienen
un mejor conocimiento sobre VIH/SIDA y son menos propensas a estigmatizar a
quienes padecen la enfermedad”. Ademas otros estudios indican que estudiantes
de ciclos iniciales de la carrera demuestran mayor temor al momento de atender a
pacientes con VIH-SIDA, por no tener suficiente conocimiento cientifico sobre la
transmision de la enfermedad. Sin embargo, estudiantes que cursan ciclos
superiores y poseen conocimientos cientificos sobre esta enfermedad, todavia
sienten temor al momento de tratar a pacientes con VIH-SIDA, y esto se puede dar
por que durante todos sus afios de formacion no han estado en contacto con este
tipo de pacientes o no han recibido la suficiente educacion de como tratarlos. En
investigaciones realizadas evidencian que las actitudes que tienen ciertos

estudiantes son un obstaculo para una instruccion efectiva.

En estudios realizados se ha comprobado que los estudiantes de enfermeria que
realizan sus practicas en unidades donde hay pacientes con SIDA presentan
posteriormente una mejora en su actitud hacia el SIDA en general y en la intencion
de trabajar con pacientes seropositivos. Pero en estudiantes que no han tenido la
posibilidad de atender a esta clase de pacientes, se ha visto que se niegan a
atenderlos e inclusive algunos dicen que: “debian tener el derecho a no atender a
un paciente con VIH”. Otros estudios indican que los estudiantes de enfermeria
demuestran un mayor grado de incomodidad al realizar procedimientos clinicos,

sobre todo los invasivos. Por lo cual, es importante crear conciencia desde las aulas,
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tener presente cuales son las maneras de transmision y sobre todo estar mas en
contacto con pacientes seropositivos para asi cambiar los mitos, creencias y
estigmas que se han ido creando en la sociedad. Esto ayudara a que los estudiantes
puedan vencer sus temores y tratar a pacientes con VIH-SIDA de una manera

equitativa y mas humana.

Las actitudes en relaciéon al SIDA requieren acciones multidireccionales con una
formacion previa, que no solo esté enfocada en el modelo educativo tradicional, sino
gue apligue metodologias que sean activas y reflexivas, en las que no solo estén
involucradas los conocimientos adquiridos, sino también las actitudes de los
estudiantes. La formacion en las actitudes de los estudiantes es un proceso
complejo, en el que entran las subjetividades y valores personales, para asi
modificar las creencias erréneas creadas. Por lo cual, estudios indican que la
formacion actitudinal en enfermeria no debe posponerse a la adquisicion de
experiencia profesional, sino que debe enfatizarse durante el periodo de formacion,

utilizando una metodologia adecuada para asi facilitar el cambio actitudinal.

Por ello es importante que durante los afios de formacion no solo se enfatice en lo
tedrico sino también que se trabaje en las actitudes y en lo que sienten los
estudiantes al atender a un paciente seropositivo, para que asi en un futuro no
tengan dificultad al atender a uno y sobre todo que sus cuidados sean de calidad y
sin perjuicios. Al no ser abordado correctamente las creencias sobre el VIH-SIDA,
los estudiantes de enfermeria en un futuro pueden realizar cuidados poco

profesionales en relacion a las necesidades fisicas y afectivas de los pacientes.
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6.4 Impacto psicolégico en pacientes con vih-sida a causa de la

estigmatizacion por parte de la sociedad.

El VIH-SIDA al ser una enfermedad infecto-contagiosa no solo ataca al sistema
inmunitario, sino también afecta emocionalmente y psicolégicamente a la persona
enferma. Esto se da por el rechazo o el estigma que perciben del medio que les
rodea, ya sea por parte de la familia, amigos, comparfieros de trabajo e inclusive del
personal de salud. Por lo cual, estas personas van a manifestar niveles muy bajos

de autoestima, sintomatologia depresiva y falta de apoyo social.

Todo esto en conjunto va a afectar aiun mas al estado de salud de la persona,
provocando una disminucion mayor de la funcién del sistema inmunitario,
volviéndole a la persona todavia mas propensa a adquirir enfermedades
oportunistas. Por lo cual, es importante brindar apoyo moral a este tipo de personas,
para que asi no se sientan solas y estén motivadas a continuar con su tratamiento
farmacologico, logrando asi eliminar los estigmas que se han ido creando a lo largo
del tiempo en la sociedad y sobre todo a que las personas seropositivas tengan una

buena calidad de vida.

Dentro del ambito sociocultural la mayoria de los casos de infeccion se desarrollan
en un ambiente moral y religioso que lleva al rechazo, abandono, discriminacién,
estigma incluso a la alteracion de la funcionalidad de la familia de los infectados
afectando de manera significativa la salud de los enfermos a causa de las

reacciones negativas que se generan a su alrededor.

La sociedad en la que nos encontramos crea un tabu sobre la enfermedad
haciéndola ver como un castigo, o algo inmoral cuando en la realidad es un
problema de salud publica que nos puede afectar a cualquiera ya sea por falta de
informacion, por descuido, o por accidente. Las reacciones negativas hacia el
enfermo le pueden causar ira, frustracion, ansiedad, tristeza, desesperanza,

impotencia, culpabilidad, miedo incluso ideas suicidas Segun estudios existen
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factores como el contexto familiar de pobreza, tradicibn migratoria y las
condicionantes diferenciales de género que fundamentan el apoyo y el rechazo en

las relaciones familiares de las personas enfermas.

A la primera sociedad a la que se enfrentan las personas con VIH-SIDA es a su
familia, ellos son los primeros en sefialarlos, rechazarlos o en el mejor de los casos
apoyarlos y brindarles su solidaridad. El tipo de reaccion familiar también depende
de las condiciones de cada familia, sus valores, religién, nivel econémico, educacién

y cultura.

6.5 El VIH-SIDA desde su descubrimiento ha ido generado miedo, temor y
discriminacion.

Estos factores a su vez han determinado las percepciones, mitos o creencias que
se tienen de dicha infeccion, incluso en el personal de salud, en especial en los
estudiantes de enfermeria, lo cual se evidencid en esta investigacion. Las
percepciones y temores de los estudiantes de enfermeria hacia pacientes con VIH-
SIDA son una problematica evidente en el grupo de estudio, en relacién a las
categorias planteadas: conocimientos sobre VIH-SIDA, formas de transmision,
educacion, relacion con los pacientes con VIH-SIDA, relaciones interpersonales,
empatia, comportamientos, sentimientos, estereotipos, religion, inclinacion sexual,

consecuencias, personalidad y autopercepciéon del paciente.

Los estudiantes de enfermeria entrevistados muestran tener un conocimiento
general de la enfermedad, pero sin embargo aun existen algunos vacios a pesar de

toda la informacion adquirida durante su vida estudiantil.

Debido a que este tema no es y no ha sido estudiado a profundidad, abarcando todo
lo que le compete a la misma, coincidiendo con un estudio realizado en México por
Hernandez (2013), titulado “Percepcion de los adolescentes sobre el VIH/SIDA” en
donde indica que los jévenes no son ignorantes de la patologia y que la informacién

proporcionada es bastante general por lo que no profundizan en el tema ,
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considerando que esta deficiencia es debido a la ausencia de conferencias y cursos

de actualizacion respecto al VIH/SIDA.

Mediante nuestro estudio se evidencié que los estudiantes consideran que los
profesionales de la salud son quienes estan propensos a infectarse del virus por
estar en continuo contacto con fluidos corporales y material contaminado. Aunque
los resultados del estudio de Uribe, Orcasita (2011) no son iguales a nuestro
estudio, muestran similitud ya que en un 61,8% de los profesionales evaluados
consideran que pueden infectarse por el virus, pero una minoria del 23,5% afirma lo
contrario. De igual forma, a un 82,4% les preocupa contraer el virus, lo cual se le

puede considerar como un factor de proteccion frente a la enfermedad.

En un estudio realizado en Espafa por Arroyo (2014) los enfermeros mencionaron
gue la edad elevada, la falta de informacién, el deterioro de las infraestructuras, el
equipo médico insuficiente, la falta de personal, la sobrecarga de trabajo y el escaso
0 ningun apoyo de los administradores del servicio pueden originar una repercusion
negativa en la actitud del profesional a la hora de realizar los cuidados a estos
pacientes. Estas actitudes negativas estan sustentadas por conocimientos, mitos y

creencias erroneas que conllevan a la discriminacién.

Mientras que en nuestro estudio los estudiantes mencionan que ciertos
profesionales de la salud toman medidas innecesarias al realizar procedimientos
gue no representan un riesgo de contagio, siendo notorias estas actitudes negativas
ante el paciente y consideran a la discriminaciébn como una consecuencia de la falta
de informacion, que es algo ilégico y desagradable, mas que todo si es por parte del

personal de salud.

También los estudiantes entrevistados mencionan que los pacientes con VIH-SIDA
se sienten mal ante ciertas actitudes que toman algunos profesionales de salud
hacia ellos, lo cual afecta alin mas su estado psicologico, diciendo lo contrario en
un estudio realizado en Colombia por Guardia, Lenis, Toro, Marin, Higuita (2015) en
donde los pacientes recalcan la cordialidad con la que son atendidos por parte del

equipo de salud.
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6.6 Estigmatizacién e ignorancia, los retos pendientes en el VIH/SIDA

Hace 35 afios, contraer el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) era una
sentencia de muerte. Hoy, los mayores obstaculos para los portadores no son

médicos, sino los estigmas que la sociedad todavia no supera.

VIH: estas tres letras significaban una sentencia de muerte hace 35 afos, cuando
Star Wars era solo una trilogia, cuando la primera computadora personal estaba
revolucionando la sociedad tal como la conociamos y cuando el virus se vinculd por

primera vez al sida.

El 23 de enero de 1983, el cientifico Luc Montagnier, del Instituto Pasteur de Paris,
identificd por primera vez el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) como la causa
del sida, una enfermedad entonces considerada rara y detectada en hombres
homosexuales, que pronto se convertiria en una de las peores epidemias en la

historia humana.

Sin embargo, esas tres letras han llegado a significar algo muy diferente en los
ultimos 35 afios. Ahora las personas pueden vivir con VIH, el conocimiento de la
enfermedad ha mejorado sustancialmente y un nifio hijo de madre VIH positiva

puede nacer libre del virus.

Para el afio 2020, la aspiracion es que el mundo haya logrado el llamado objetivo
90-90-90 propuesto por Onusida, lo que implica que 90 % de las personas
infectadas por el VIH/Sida conozcan su estado, que 90 % de ellas reciban
tratamiento antirretroviral y que 90 % de quienes estén en tratamiento tengan

niveles indetectables del virus en la sangre.

No obstante, en América Latina, el Caribe y Africa las regiones donde vive la
mayoria de las personas con VIH todavia hay un largo camino por recorrer para
alcanzar estos objetivos, segun sefiala Onusida en su informe de estado de 2017
“‘Ending AIDS: progress towards the 90-90-90 targets”.
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Solo un pais africano, Botswana, se encuentra entre los siete que ya alcanzaron el
objetivo 90-90-90, uniéndose a Camboya, Dinamarca, Islandia, Reino Unido,

Singapur y Suecia.

En América Latina y el Caribe, sélo cuatro paises han logrado al menos uno de los
objetivos: Brasil, Chile, Ecuador y Haiti. Eso ocurre después de que algunos paises
de la regién avanzaran a pasos agigantados en su lucha contra la enfermedad, en
especial Cuba, que se convirtio en 2015 en el primer pais del mundo en eliminar la

transmision del VIH de madre a hijo.

Segun el informe de Onusida, pese a los desafios que aun restan, América Latina

ha hecho importantes progresos.

La cantidad de personas en tratamiento casi se duplico en seis afios, pasando de
32 % en 2010 a 58 % en 2016. No obstante, la situacion no es la misma en toda la
region, y hay paises como Bolivia, Guatemala, Jamaica, Paraguay, Republica
Dominicana y Surinam que aun intentan superar el tercio de seropositivos en
tratamiento. En Colombia, segun cifras del Ministerio de Salud, de las 73.465
personas que fueron diagnosticadas con infecciébn para 2016, 65.044 reciben

tratamiento con medicamentos antirretrovirales.

Asimismo, entre 2000 y 2016, el aumento de la cobertura de tratamiento redujo en
12 % la mortalidad en América Latina y 45 % en el Caribe.

En los nifios (0-14 afios) uno de los grupos més vulnerables, los esfuerzos en la
region ayudaron a bajar las infecciones en 66 % desde 2000, y aumentar de 17 a

53 % la cobertura de tratamiento en esa poblacion.
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6.7 Estigma como freno

El problema es que, a pesar del progreso, el estigma y la ignorancia siguen
obstaculizando los esfuerzos para combatir la enfermedad en los dos continentes
donde reside la mayor poblacion con VIH. Muchos paises aln deben trabajar para
revertir la estigmatizacion de ciertos segmentos de la poblacion, como los

homosexuales y los usuarios de drogas.

En Togo, por ejemplo, una encuesta del Centro Nacional de Lucha contra el Sida
(CNLS) muestra que la tasa de infeccion es de casi una de cada cinco personas

entre los hombres homosexuales, en comparacion con 2,4 % a nivel nacional.

En Ruanda, la prevalencia entre las trabajadoras sexuales se estima en 45 por
ciento en todo el pais, y 51 por ciento en la capital, Kigali, segun una encuesta

demografica y de salud liderada por el gobierno en 2015.

“La discriminaciéon que a menudo sufren estos grupos les impide acceder a las
pruebas de deteccion y el tratamiento antirretroviral’, dijo Claver Dagnra,

coordinador de CNLS en Togo, a Scidev.net.

Pero no es sélo en Africa donde este estigma es devastador. Gracia Violeta Ross,
presidenta de la Red Nacional de Personas que Viven con VIH y Sida en Bolivia,
cree, por ejemplo, que “el estigma es el problema mas grave”. “En Bolivia”, dijo a
Scidev.net, “hay muy poca informacion sobre el VIH. El (prejuicio) actual es que se
trata de una enfermedad que sélo deberia preocupar a los grupos de riesgo, como

los hombres que tienen sexo con hombres o las mujeres transgénero”.
El problema mas serio

En los ultimos afos, el enfoque de la gestion contra el VIH/Sida se ha desplazado
hacia la necesidad de que todos los enfermos accedan al tratamiento con
medicamentos antirretrovirales, que ya han demostrado su éxito como tratamiento.
Sin embargo, como resultado, muchos observadores sefialan que la prevencion
debe colocarse una vez mas en el corazon de la campafia contra el VIH/Sida para

detener su progreso.
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“Desde que el acceso a los retrovirales es universal, el enfoque de prevencion se
perdio y el foco esta soélo en la atencion”, dijo a Scidev.bet Felipe Varela Ojeda,

investigador del Centro de Analisis e Investigacion de Fundar en México.

En Colombia, por ejemplo, las campafias sobre el uso del condén parecen haberse
evaporado. Las consecuencias son las cifras dispares en el uso del condoén: se
estima que su uso en la poblacién general varia entre 9 % en jovenes en ciertas
ciudades medianas, entre 20 y 30 % en hombres y mujeres no infectados, y hasta

96 % en las trabajadoras sexuales seropositivas.

El director de la Liga Colombiana para la Lucha contra el Sida, Jorge Pacheco,
asegura que la falta de prevencion es uno de los grandes lunares en la lucha contra
la infeccion en el pais. “El Ministerio de Salud como que se desentendié un poco de

esta labor”, dice.

Las cifras lo respaldan. De acuerdo con el Panorama de VIH/Sida 1983 -2010, si
bien el 98 % de las personas reportaron en 2010 haber escuchado sobre el tema,
el porcentaje de quienes saben cémo prevenirlo se desploma a numeros entre el

53,8y el 79,5 %, dependiendo de la encuesta.

El principal desafio todavia es luchar contra la propagacion de la enfermedad en
areas remotas. Alli la poblacién es mas vulnerable, con acceso limitado a los
servicios de salud y a la informacion, menores ingresos, menos educacién y menos
capacidad de las mujeres para exigir el uso del condén, ademas de méas casos de

prostitucion infantil.

6.8 Estigma e ignorancia alimentan discriminacién contra personas con
VIH/SIDA

Eliminar la marginacion es fundamental para combatir la epidemia del VIH/sida; sin
embargo, los datos que tiene el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

(Conapred) sobre el estigma de la poblacion con esta enfermedad son aterradores.

70



Durante el conversatorio Escenario global del estigma y la discriminacion por VIH,
realizado en la sede de la cancilleria, Julia Suarez Cabrera, directora de Analisis
Legislativo 'y Asuntos Internacionales de Conapred, expuso que

datos verdaderamente aterradores.

Segun la Encuesta Nacional sobre Discriminacion (Enadis) 2017 una de cada tres
personas, es decir, 35.2 por ciento de los participantes en el estudio piensa que
convivir con personas con VIH es siempre un riesgo. También 35.9 por ciento de la
poblacion de 18 afios y mas respondioé que no le rentaria un cuarto a una persona
con el virus del sida. Mientras, la mitad de los encuestados dijo no estar de acuerdo

con gue su hija o su hijo se casaran con una persona con este padecimiento.

“Esto nos habla de un tremendo estigma e ignorancia (...) en cuan-to al desarrollo
que desde el ambito médico ha existido (...) Los datos del rechazo siguen siendo

verdaderamente altos”.

La funcionaria del Conapred advirtio que el estigma y la discriminacion tienen un
efecto inmediato sobre todo en el acceso a los derechos. En este sentido, 42.2 por
ciento de la poblaciéon de la Enadis refiri6 que uno de los principales derechos
negados es el acceso a la salud.

Destaco que en México tenemos una epidemia concentrada, es decir, el VIH se ha
propagado rapidamente por una o mas poblaciones pero aln no se ha generalizado.
En este contexto, resulta relevante el tema de la discriminacion, pues la prevalencia

se encuentra también en los principales grupos discriminados.

El estigma es tan antiguo como la historia. EI concepto es universal, aunque la
palabra es de origen griego y se refiere a la marca fisica que se deja con fuego o
con navaja en los individuos consideradas extrafios o inferiores. En la actualidad,
las marcas fisicas han desaparecido, pero el estigma permanece, basado en uno o
mas factores, como edad, casta, clase, color, grupo étnico, creencias religiosas,

sexo y sexualidad.
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El estigma, que se define en el estudio de Erving Goffman (1963) como un atributo
que “desprestigia profundamente”, lo aplica la sociedad y lo sobrellevan o poseen
los grupos y las personas. El estigma puede estar relacionado con acciones
especificas, como el adulterio o el comportamiento delincuente, con caracteristicas
innatas, como el sexo o el color de la piel, o casi innatas, como la religiéon o la
nacionalidad. Con frecuencia algunas enfermedades y otras condiciones de salud
inducen estigma afectando especialmente a las personas que sufren enfermedades

mentales y discapacitacion.

Asimismo, en ciertas ocasiones el estigma se asocia con estereotipos sociales
positivos 0 negativos, calificaciones que todos usamos para identificar

desconocidos y que determinan nuestra reaccién hacia ellos.

El estigma es un medio de control social, que define las normas sociales y castiga
a quienes se apartan de éstas. El meollo del estigma es el miedo de que los
estigmatizados amenacen a la sociedad. La base de ese miedo suele ser la
ignorancia, por ejemplo en el caso del VIH/SIDA, acerca de la forma de vida de los
grupos estigmatizados o de las realidades del comportamiento sexual o de la
manera en la cual se propagan las enfermedades. Los profesionales de las ciencias

sociales usan la palabra estigma mas que el publico general.

En espafiol, en el lenguaje corriente, se ha reemplazado la palabra con otras como
sexismo y racismo, gue tienen significados afines, pero diferentes. Y aunque en
algunas sociedades se han debilitado ciertos estigmas por ejemplo, es mucho mas
facil ahora ser abiertamente homosexual en una sociedad urbana en el Occidente
gue hace cincuenta afios en otras sociedades el estigma persiste. La casta inferior
sigue siendo un indicador del estigma en la cultura india, muchas sociedades
estigmatizan a la mujer, y los hombres homosexuales siguen siendo objeto de

ridiculez y violencia en muchas partes del mundo. Asimismo, los estigmas pueden
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sumarse; ser una mujer pobre y analfabeta, por ejemplo, es mas estigmatizador que

si fuera solamente pobre o analfabeta.

Aunque el concepto es peyorativo, el estigma puede tener consecuencias positivas.
Puede crear un sentido de comunidad entre los estigmatizados, motivandolos a
apoyarse y a cambiar para mejorar sus vidas. El estigma y la persecucién han sido
el origen de la migracién de muchos grupos, como los judios a los Estados Unidos
a fines del siglo XIX y principios del XX. En afios mas recientes, los dalits
(“intocables”) en la India y los hombres homosexuales en muchas partes del mundo
han respondido al estigma exigiendo el derecho a vivir como ciudadanos con plenos

derechos e igualdad en sus propias sociedades.

Aungue el estigma parezca constante, es mas preciso describirlo como un proceso
(Parker y Aggleton, 2001). Surgen estigmas nuevos, y otros desaparecen a medida
gue los conocimientos y las estructuras del poder cambian y producen jerarquias y
normas sociales nuevas. Las relaciones sexuales entre los hombres y los nifios en
otras épocas fueron aceptables en muchas sociedades del mundo, pero ahora se
condenan en casi todo el mundo. El estigma contra los judios en muchas
sociedades occidentales es considerablemente mas débil de lo que fue hace cien o
mil afios. Y la manifestacion y la magnitud del estigma por el VIH/SIDA se siguen

transformando.

6.9 Discriminacién a personas con VIH

Por mucho tiempo se ha reconocido la relacion entre estigma, discriminacion y
VIH/SIDA. La Declaracién de Londres, que adopté en 1988 la Cumbre Mundial de
los Ministros de Salud sobre los Programas para la Prevencion del VIH, fue una de
las primeras declaraciones internacionales en reconocer que “la discriminacion
contra las personas infectadas por el VIH y las personas que tienen SIDA y
determinados grupos de poblacion y su estigmatizacion mina la salud publica y debe

evitarse”.
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Este principio ha sido reiterado por muchos organismos internacionales desde
entonces, incluidas la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS y la Comision de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas y confirmado por la Sesion
Extraordinaria de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA,
celebrada en 2001.

El estigma se ha vinculado por mucho tiempo con enfermedades que provocan
reacciones emocionales intensas por su relacion con la desfiguracion, como es el
caso de la lepra y la poliomielitis y la muerte, como es el caso con célera. Como
causa de desfiguracion (sindrome de emaciacion, sarcoma de Kaposi, etc.) y

muerte, el VIH/SIDA es campo fértil para que el estigma se arraigue.

El estigma aumenta cuando se ignora el mecanismo de transmision del VIH, y
aumenta el miedo de las personas y las comunidades al contagio por contacto
ordinario en acciones tales como dar la mano, toser y compartir comedores y
retretes. El estigma relacionado con las enfermedades5 se puede reducir mediante
la educacién. Un hallazgo uniforme de los estudios es que las personas mal
informadas o desinformadas acerca de la transmisién del VIH tienen probabilidades
mucho mas altas de tener actitudes discriminatorias que las que estan bien

informadas.

En otras palabras, las personas que estan conscientes de que el contagio por
contacto social es imposible suelen tener menos actitudes negativas hacia las
personas con VIH/SIDA (CDC 2000; Herek et al., 2002).

Si se debilita la relacion entre el VIH/SIDA y la muerte también se reduce el estigma.
Los casos de los que se tiene conocimiento en varias comunidades demuestran que
la discriminacién se reduce cuando las personas con el VIH tienen acceso a
medicamentos antirretrovirales, entre otros, que prolongan la vida y disminuyen las

probabilidades de desfiguracion.
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Sin embargo, aunque algunas fuentes de prejuicio van desapareciendo, otras
permanecen. El VIH/SIDA también esta vinculado a estigmas duraderos de faltas

sexuales graves y, en algunas comunidades, al consumo de drogas ilicitas.

“A menudo se cree que las personas con VIH/SIDA se merecen lo que les ha
sucedido por haber hecho algo malo. Los hombres que contraen el virus pueden
verse como homosexuales, bisexuales o como individuos que han tenido relaciones
sexuales con prostitutas. A las mujeres con VIH/SIDA se las tilda de ‘promiscuas’ o
de haber sido profesionales del sexo” (ONUSIDA, 2002a).

Dichos estigmas persisten, al margen de la realidad. En los Estados Unidos, donde
las relaciones sexuales entre hombres representaban menos de 40% de casos
nuevos de transmision del VIH en 1997, 67% de la muestra de una encuesta publica

admitié que se relacionaba la enfermedad principalmente con los homosexuales.

La desaprobacién a los hombres heterosexuales que contrajeron el virus fue menor
que la a los homosexuales en las mismas condiciones (Herek y Capitanio 1999).
Estos dos componentes del estigma por el VIH/SIDA -enfermedad y estigma
preexistente- han llevado a la distincion entre el estigma determinante del SIDA y el
estigma simbolico del SIDA. El primero refleja el miedo al VIH/SIDA como
enfermedad transmisible y mortal; el segundo es producto de la vinculacion que

tiene la enfermedad con grupos ya estigmatizados (Herek, 1999).

El estigma por el VIH/SIDA afecta a hombres y mujeres, jovenes y viejos, ricos y
pobres. Involucra a las personas que se sabe que han contraido el virus, a las
personas que se presume que lo han contraido o que son vulnerables al virus, como
los profesionales del sexo y los hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres, a las familias de los enfermos y a quienes los cuidan.
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Existe en cualquier pais, sin que importen ni la magnitud ni las consecuencias de la
epidemia misma. “Uno de los elementos mas sorprendentes del estigma del SIDA
es su ubicuidad, incluso donde la epidemia se ha generalizado y afecta a muchas
personas, como en Africa, al sur del Sahara” (Brown et al., 2003). Tal como lo
muestran los ejemplos que aqui se presentan, el estigmay la discriminacién afectan

a diferentes grupos de diversas maneras y en distintas etapas de la enfermedad.

Personas con hemofilia En teoria, las personas con hemofilia, entre otras que
contraen el virus de productos sanguineos contaminados, padecen menos
estigmatizacion que las personas infectadas por contacto sexual o inyeccion de
drogas. No obstante, en realidad, los hemofilicos infectados por el VIH/SIDA
informan de incidentes de discriminacion igual de hirientes que los que

experimentan otras personas con el virus.

Nifios

Tedricamente, la estigmatizacion de los nifios infectados por el VIH en el Gtero es
menor que en los adultos. La realidad es que los nifios infectados huérfanos o
abandonados rara vez son adoptados en algunas comunidades, y los nifios que se
sabe o0 se presume que son VIH positivos han sido rechazados por las escuelas.
Pobres La pobreza aumenta la vulnerabilidad al VIH. La falta de medios econémicos
puede llevar a relaciones sexuales por dinero o por intercambio y la carencia de

educacion obstaculiza las actividades de prevencion. Con frecuencia, la compra de
condones no esta al alcance de los medios de quienes quisieran adquirirlos.

Al mismo tiempo, se considera a las personas pobres con VIH irresponsables e
incurables. Asimismo, generalmente se considera que los pobres “merecen” menos

gue el resto de la poblacion.
Mujeres

Las mujeres que comercian con el sexo sufren estigmatizacién en casi todas las
sociedades si han contraido el VIH. Ese estigma a menudo se extiende a muchas
mujeres que contraen el VIH del esposo o pareja estable el VIH/SIDA guarda una

correlacion tan alta con la promiscuidad que se presume, con frecuencia, que las
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mujeres con el virus son promiscuas, al margen de su historia sexual. Cuando se
diagnostica el VIH, “es mas probable que los hombres sean aceptados por la familia
y la comunidad. Las mujeres tienen mas probabilidades de ser culpadas, aun
cuando hayan sido aceptadas por sus esposos en lo que para ellas han sido
relaciones monégamas”(ONUSIDA,2001).

Sin embargo, aunque sufren mas por el estigma, los casos de los que se tiene
conocimiento demuestran que, en las comunidades en las que las relaciones
sexuales entre hombres y mujeres son la forma primaria de transmision del VIH, las
mujeres con el virus tienen redes de apoyo mas fuertes y tienden a sobrevivir el
diagnéstico por méas tiempo que los hombres. En las comunidades en las que las
relaciones sexuales entre hombres es el medio primario de transmision, los hombres

tienden a tener redes de apoyo mas eficaces (Foreman 1999).
Hombres homosexuales

La homofobia, que se define como temor, odio o desaprobacion de las relaciones
sexuales entre hombres y de los hombres homosexuales, es anterior al estigma y
la discriminacién al VIH/SIDA y, como se indica varias veces en este informe, sigue
estando muy relacionada con la enfermedad. El estigma y la discriminacion
relacionados con las relaciones sexuales entre hombres afectan a estos de dos

maneras: falta de servicios y renuencia a acudir a los servicios.

En muchas comunidades no se ofrecen servicios para el VIH/SIDA a los hombres,
en particular en Africa y partes de Asia, o son insuficientes, como en América Latina,
donde los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres representan menos
de 10% de la poblacion, pero equivalen a 35%-65% del total de los casos de VIH
notificados. Cuando los servicios estan disponibles, el estigma y la discriminacion
relacionados con las relaciones sexuales entre hombres impiden que muchos
hombres tengan acceso a la orientacion sobre el VIH/SIDA, a las pruebas y a los

servicios asistenciales (Chakrapani, 2002; Vivo Positivo, 2002).
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En algunas circunstancias, la homofobia afecta hasta a los hombres que tienen
relaciones sexuales solo con mujeres. Los hombres heterosexuales informan, en
particular en América Latina, que temen trabajar con personas con VIH/SIDA o
contraer el virus en un establecimiento que no se relacione con el sexo (como la
exposicién ocupacional en un hospital) porque temen que los demas sospechen que

son homosexuales.

Usuarios de drogas inyectables Hay numerosos casos de los que se tiene
conocimiento y algunas estadisticas que subrayan hasta qué punto los usuarios de
drogas inyectables son victimas del estigma y la discriminacién, aparte del
VIH/SIDA. Los consumidores de drogas a menudo son incapaces de obtener acceso

a la prevencion del VIH/SIDA y a los servicios de atencién apropiados.

“En uno de los pocos informes que ha examinado la discriminacion contra los
consumidores de drogas inyectables... se llegd a la conclusion de que cierta
proporcion de los 300 consumidores de drogas inyectables en Nueva Gales del Sur,
Australia, habian sido “maltratada” por la policia (80%), el personal del hospital
(60%), los médicos (57%), los farmacéuticos (57%), los empleadores (47%), los
dentistas (33%), los proveedores de metadona (33%), los servicios de tratamiento
de abuso de sustancias (33%) y los trabajadores de salud de la comunidad (7%).
Segun el informe: “Las experiencias de discriminacion son tan comunes e
implacables que muchos usuarios no se dan cuenta que los discriminan. Parece

normal ser tratado mal y vilipendiado si se es usuario” (Burrows, 2003b).

6.9.1 Repercusiones del estigmay la discriminacion

Se trate del resultado de determinadas leyes o politicas, o del acto espontaneo de
ciertas personas que se mantienen dentro de la norma social, la discriminacién
contra las personas con VIH o que estan relacionadas con éste esta generalizada y
adopta muchas formas. Ademas de la discriminacion en los establecimientos de

salud descrita en el capitulo 3, los actos de discriminacion abarcan:
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e Denegacion de la educacion

e Denegacion o destitucién del empleo

e Denegacion del derecho a casarse

e Obligacién a someterse a una prueba del VIH para trabajar, viajar u
otras finalidades

e Falta de confidencialidad o la limitacion de la misma

e Detencion

e Deportacion

e Condena en los medios de difusion

¢ Rechazo de la familia, los amigos y las comunidades

e Agresion fisica, incluido el asesinato

Actos semejantes tienen una connotacion negativa en la salud de la comunidad y
del individuo. En algunos casos pueden constituir un obstaculo al ejercicio de los
derechos humanos y de las libertades fundamentales. En otros instantes son de por

si una violacion de los derechos y libertades del individuo.

Salud publicay el individuo En un mundo ideal, la prevencion y la atencidén coexisten
en un proceso continuo mediante el cual se alienta a las personas en riesgo a que
se sometan a las pruebas para detectar el VIH, las que reciben resultados positivos

cuentan con servicios apropiados de orientacion, y la comunidad las acepta.

De este modo se crea un ambiente apropiado donde se estimula a las personas en

riesgo a que se hagan las pruebas para detectar la infeccion.

Si bien es cierto, que muchas personas no se someten a las pruebas por miedo a
enterarse que padecen una enfermedad mortal, especialmente cuando el
tratamiento con antirretrovirales no esta disponible, también influye el temor de sufrir
estigma y discriminacién. El temor de ser identificadas como VIH-positivas 0 como
miembros de grupos estigmatizados, como el de hombres homosexuales, disuade
a muchas personas que se saben en alto riesgo de hacerse las pruebas. Ademas,

la relacion entre el VIH/SIDA y el estigma lleva a muchas personas que estan dentro
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de la norma social a no considerarse afectados por la enfermedad y a seguir

practicando comportamientos inseguros que los ponen en peligro.

En otras palabras, como disminuyen la motivacién a hacerse las pruebas y a cuidar
la salud propia, el estigma y la discriminacion promueven la propagacion del VIH,
con consecuencias personales y sociales graves. Ademas, el estigma y la
discriminacion pueden tener consecuencias psicolégicas profundas en las personas
gue son VIH-positivas, intensificando el aislamiento social y la depresion
(Lichtenstein et al., 2002; ONUSIDA, 2002a)

Derechos humanos En general, hay muchas conexiones entre la salud y los
derechos humanos. Las violaciones o la falta de atencion a los derechos humanos
puede tener graves consecuencias para la salud, y las politicas y programas de
salud dependiendo de su concepcion o ejecucién pueden promover o violar los
derechos humanos. En cambio, las medidas para respetar, proteger y cumplir los
derechos humanos pueden reducir la vulnerabilidad y la mala salud como
consecuencia (OMS, 2002).

El VIH/SIDA y los derechos humanos estan intimamente ligados. Por un lado, el
abuso de los derechos humanos puede causar vulnerabilidad al VIH/SIDA, como
cuando se niega a las personas en riesgo el derecho a la informacion y a la atencién
de salud debidas; por el otro, ser VIH positivo puede llevar a no ejercer y ni gozar
de los derechos humanos, por ejemplo, cuando los que estan viviendo con el virus

sufren uno o mas actos discriminatorios como los definidos anteriormente.

6.9.2 Alcance del estigmay la discriminacion

Es sorprendente que, hasta hace poco, aunque se han hecho muchas encuestas
sobre creencias, actitudes, comportamientos y experiencias de grupos pequefos,

se habian realizado muy pocas investigaciones sobre la magnitud del estigma y la
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discriminacion en la sociedad. Ademas, no ha habido ninguna norma para facilitar
la comparacion del estigma y la discriminacion en diferentes comunidades y

periodos.

En la actualidad, se esta tratando de estandarizar el analisis del estigma y la
discriminacion. ONUSIDA (ONUSIDA, 2002c) ha propuesto indicadores para medir
la discriminacion legislativa y comunitaria en una amplia variedad de medios
sociales, incluidos la atencion de salud, el empleo y el proceso legal. También se
estd intentando actualizar una encuesta normalizada de actitudes (ONUSIDA/
Measure, 2001). En Africa, en 2001, una consulta de tres dias eligio los temas para
un programa de investigaciones en ese continente (ONUSIDA / HDN/ SIDA, 2001).

Sin duda, el estigma y la discriminacion relacionados con el VIH/SIDA son reales,
estan difundidos y con frecuencia ocasionan sufrimiento considerable a las
personas que los padecen. Su manifestacion extrema puede conducir a la violencia
fisica y al asesinato. Perjudican la salud personal y publica al desalentar a los que
estan en riesgo, incluidos los que no lo saben, a buscar orientacion, informacién y

tratamiento. Sin embargo, no se conoce la magnitud del estigma y la discriminacion.

Ni si son la norma hacia las personas con VIH/SIDA o si algunos grupos o personas
se ven mas afectados que otros, y en qué medida. Tampoco se sabe el grado en
gue esta cambiando la situacion. Tal informacion quiza no sea esencial las
reacciones al estigma y la discriminacion no deben depender de que si es una
minoria o la mayoria la que se ve afectada o si son menos prevalentes que antes
pero si no se comprende la magnitud real del fendmeno, es imposible medir la

eficacia de los programas para reducirlos.

De las diferentes profesiones en el campo de la salud, las enfermeras han sido el
personal mas estudiado, seguido de los médicos, técnicos de laboratorio y dentistas.
Parece que ha habido menos investigaciones sobre los conocimientos y las
actitudes de otros profesionales vinculados a los servicios de salud, como los
psicologos, consejeros, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales y personal

administrativo. Los problemas que se plantean al comparar los estudios se
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mencionaron en el capitulo anterior, en particular la falta de uniformidad en la

metodologia y el contenido de los articulos.

Los estudios no solo usan distintos mecanismos para obtener las respuestas, sino
gue cabe poner en tela de juicio la interpretacion de esas respuestas. Los estudios
a veces recalcan lo negativo o sacan conclusiones que otros quiza no compartan,

por ejemplo, confunden la homofobia con el miedo al contagio (Bennett, 1995).

Sin embargo, hay suficiente informacion para proporcionar un resumen general.
Este va seguido, en el capitulo 5, por ejemplos de programas que han logrado
reducir en alguna medida la discriminacion a través de la capacitacion de los

trabajadores de salud para que comprendan el VIH/SIDA.

7. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

Es la enfermedad que se desarrolla como consecuencia de la destruccion
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 patolégicos. El SIDA no es consecuencia de un
trastorno hereditario, sino resultado de la exposicion a una infeccion por el VIH, que
facilita el desarrollo de nuevas infecciones oportunistas, tumores y otros procesos.
Este virus permanece latente y destruye un cierto tipo de linfocitos, células

encargadas de la defensa del sistema inmunitario del organismo.
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Transmision

Las tres vias principales de transmision son: la parenteral (transfusiones de sangre,
intercambio de jeringuillas entre drogadictos, intercambio de agujas
intramusculares), la sexual (bien sea homosexual masculina o heterosexual) y la
materno-filial (transparentaria, antes del nacimiento, en el momento del parto o por

la lactancia después).

Con menor frecuencia se han descrito casos de transmisién del VIH en el medio
sanitario (de pacientes a personal asistencial y viceversa), y en otras circunstancias
en donde se puedan poner en contacto, a través de diversos fluidos corporales
(sangre, semen u otros), una persona infectada y otra sana; pero la importancia de

estos modos de transmision del virus es escasa desde el punto de vista numérico.

7.1 Portadores y enfermos de SIDA

Se llama portador a la persona que, tras adquirir la infeccion por el VIH, no
manifiesta sintomas de ninguna clase. Se llama enfermo de SIDA al que padece
alguno de los procesos antedichos (infecciosos, tumorales, etc), con una
precariedad inmunoldgica importante. Tanto el portador como el enfermo de SIDA
se denominan seropositivos, porque tienen anticuerpos contra el virus que pueden

reconocerse en la sangre con una prueba de laboratorio.

En lineas generales, desde que una persona se infecta con el VIH hasta que
desarrolla SIDA, existe un periodo asintomatico que suele durar unos 10 afios.
Durante este tiempo el sistema inmune sufre una destruccion progresiva, hasta que
llega un momento critico en que el paciente tiene un alto riesgo de padecer
infecciones y tumores. Se estima que, por término medio, existen alrededor de 8 (de

5 a 12) portadores por cada enfermo de SIDA.

En ausencia de tratamiento la evolucion natural de la enfermedad por el VIH aboca

necesariamente al desarrollo de SIDA al cabo de unos afos. Asi ocurre
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actualmente, por desgracia, en los paises subdesarrollados. Sin embargo, con la
aparicion en el afio 1996 de la nueva y potente terapia combinada anti-retroviral se
consigue controlar el deterioro inmunoldgico producido por el virus y, como
consecuencia, prevenir el desarrollo de SIDA. Actualmente no es posible predecir
el futuro a largo plazo de estos pacientes que, sin embargo, han visto prolongada
su supervivencia con los nuevos tratamientos. Estas terapias, a pesar de su eficacia,
no estan exentas de serios inconvenientes: toxicidad, dificil cumplimiento,
disminucién de su eficacia (el virus puede hacerse resistente) y elevado coste

econémico.

Todos estos factores hacen que, hoy por hoy, no sea posible pronosticar si un
paciente concreto, actualmente en tratamiento, va a desarrollar SIDA en el futuro.
El mayor nimero de casos de infecciones de VIH ocurren por la via sexual, las
personas con VIH y aquellos grupos catalogados como mas expuestos estan
ligados a un fuerte componente de estigma y discriminacion, por lo que el personal
de enfermeria debe comprender y dominar algunos conceptos claves que le ayuden
a tener una actitud de aceptacion, tolerancia , no estigmatizaciéon, no discriminacion
frente a la diversidad de personas, sus practicas sexuales, las diferentes

orientaciones e identidades sexuales y la interaccion de las relaciones humanas.

7.2 Transmisidn materno-infantil

La transmision materno-infantil del virus de la inmunodeficiencia humana incluye la
transmision del virus de la madre al hijo durante el embarazo (en las etapas tardias
principalmente), el parto o la lactancia. En ausencia de medidas preventivas, el
riesgo de que un recién nacido contraiga el virus a través de una madre infectada
oscila entre 15y el 25 % en los paises industrializados y entre el 25y el 35% en los

paises en desarrollo.
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7.3 Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades o dolencias en todos
los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccién, y entrafia la
posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR).

Salud Sexual

Es un proceso permanente que fomenta el bienestar fisico, psicolégico,
sociocultural, que se observa en las expresiones libres y responsables relacionado
con la sexualidad, enriqueciendo la vida individual y social. No se trata solamente
de la ausencia de malestar, dolencias o enfermedad; para que la salud sexual se
logre es necesario que los derechos sexuales de las personas se reconozcan y se

garanticen.
Salud Reproductiva

La salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, con la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicién lleva implicito el
derecho del hombre y de la mujer a obtener informacion y servicios de planificacion
de la familia de su eleccion, asi como acceso a otros metodos para la regulacion de
la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles, el derecho a recibir servicios adecuados de atencién de la
salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las

maximas posibilidades de tener hijos sanos.
Sexualidad

Es la manera como se manifiestan los individuos en una sociedad y cultura
determinada que incluye caracteristicas biol6gicas, psicolégicas y sociales. Se
expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La sexualidad hay que entenderla
como una construccién sociocultural sobre un impulso biofisiologico (adaptado de
Begonia Pérez).
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El hombre y la mujer son seres inconclusos y singulares, cuya personalidad y
sexualidad no esta predeterminada al nacer, sino que se configura en un proceso
dinamico, donde desempefia un papel determinante la actividad desplegada por la
persona en su entorno y los vinculos establecidos en la comunicacién y la

interaccion con los demas.
Sexo

Es una caracteristica netamente biolégica que clasifica a los individuos en dos
grupos (machos y hembras) portadores de espermatozoides u 6vulos. Sin embargo,
ser hombre no se circunscribe Unicamente a la posibilidad de proveer un

espermatozoide como tampoco el ser mujer es el ofrecer un ovulo.

7.4 Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)

La expresion HSH pretende definir categoria de persona segun una opcién de
comportamiento y no la identidad cultural de un grupo social o de un individuo. Al
mismo tiempo, la expresién pretende reconocer, roles sociales y experiencias
sexuales con mujeres. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) utiliza la
expresion HSH en el marco de la vigilancia epidemioldgica, se refiere
genéricamente a conductas sexuales con personas del mismo sexo entre varones,

gue pueden o no implicar identidad homosexual o atraccion emocional.

“Los estudios epidemioldgicos y sociales, tanto en América Latina como en otras
regiones, muestran que no todas las personas que tienen deseos y préacticas
sexuales con personas del mismo sexo se consideran a si mismas como
homosexuales (gays, lesbianas, bisexuales). Quienes consideran que su
homosexualidad determina en forma importante la identidad personal, son los
llamados homosexuales identitarios. Tal rasgo implica en principio un
reconocimiento ante si mismo, que puede darse a conocer publicamente (el coming

out) segun los espacios y los interlocutores” (Kornblit et al. 1998).
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Comportamientos Sexuales Saludables

Se caracterizan por el vivir la sexualidad con autonomia, madurez, honestidad,
respeto, consentimiento mutuo, proteccion, busqueda de placer y bienestar. No
pretende causar dafio y se abstiene de la explotacién, acoso, manipulacién y

discriminacion.

7.5 Tratamiento

El VIH no tiene cura, pero existen tratamientos que ayudan a quienes los padecen
a llevar vidas largas y saludables. El tratamiento antirretroviral (TARV) es una
combinacion de medicamentos que disminuye la concentracion del VIH en la
sangre, ayudandote a vivir saludable por muchos afios. EI TARV también puede

disminuir e incluso detener el riesgo de que le transmitas VIH a otros.

En ocasiones el TARV disminuye la cantidad de VIH en tu cuerpo (conocido como
carga viral) al punto de que el VIH no aparece en las pruebas estandares de
sangre. Si tu carga viral es tan baja que algunas pruebas no pueden detectarla. Se
llama “indetectable”. Cuando alguien tiene una carga viral indetectable, no pueden

transmitirle el virus a otros por via sexual.

Es importante recordar que aun cuando tengas una carga viral indetectable, el virus
sigue presente en tu cuerpo. Si detienes el tratamiento, tu carga viral puede subir,
haciendo que sea posible que transmitas el virus del VIH a las personas con quienes
tengas sexo. Tu doctor o enfermera te puede ayudar a encontrar el tratamiento mas
adecuado para ayudar a master tu carga viral baja y asi puedas mantenerte

saludable.

Prestar atencién a tu estilo de vida, puede contribuir a que te mantengas sano. Esto
implica alimentarse bien, dormir lo suficiente, hacer ejercicio, aprender a manejar el

estrés y evitar el alcohol, el cigarrillo y las drogas.
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La erradicacion del VIH en el paciente infectado no parece posible con los
tratamientos actuales. Propiamente hablando, hoy el SIDA es incurable. Sin
embargo, muchos de los procesos oportunistas que comprometen la vida de los
pacientes con SIDA tienen tratamiento eficaz. Ademas, la administracion de
farmacos anti-retrovirales ha permitido alargar considerablemente la supervivencia
de los sujetos seropositivos, de manera que la enfermedad se ha convertido en un
proceso crénico. A pesar del amplio desarrollo que ha alcanzado la investigacion de
esta enfermedad en los Ultimos afios, no parece aun cercana la posibilidad de

disponer de una vacuna eficaz.
Uso de Farmacos

En el momento actual hay alrededor de 15 farmacos que se estan utilizando en el
tratamiento de la infeccion por el VIH. El tratamiento incluye la combinacién de
varios farmacos antirretrovirales que evitan el deterioro inmunoldgico y suprimen la
replicacion viral. La terapia antirretroviral (TAR) es compleja, pues supone la
administracion de al menos tres farmacos (triple terapia) con un elevado numero de
tomas y de comprimidos por dia, que producen efectos adversos, interaccionan con

otros farmacos y que deben de tomarse en presencia o ausencia de alimentos.

El nombre genérico -o principio activo- de los medicamentos inhibidores
nucleésidos de la transcriptasa inversa son: la zidovudina, didanosina, zalcibatina,
estavudina, lamivudina, abacavirzialgen, cuyos nombres comerciales son Retrovir,
Videx, HIVID, Zerit, Epivir, Zialgen. De los medicamentos inhibidores no nucledsidos
de la transcriptasa inversa son: nevirapina, delavirdina y efavirenz, y sus nombres
comerciales son Viramune, Rescriptor y Sustivida. Los ihibidores de la proteasa son:
28 indinavir, ritonavir, saquinavir y nelfinavir, y sus nombres comerciales son:

Crixizan, Norvir, InviraseyViracept.

Con estos farmacos se consigue una reduccion del progreso de la enfermedad y
de la aparicion de infecciones oportunistas, con lo que se ha logrado una
extraordinaria reduccion de la mortalidad y de los ingresos hospitalarios de los
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pacientes VIH positivos. Se comprende, por la complejidad de la medicacion, la
importancia de una exacta dosificacion y administracion. Tres dias sin tomar
correctamente la medicacion pueden ser suficientes para hacer fracasar el
tratamiento. Asimismo se ha de cuidar con esmero el estado nutricional del enfermo

VIH (+), pues condiciona el curso de la enfermedad.

En efecto, una malnutricibn aumenta la morbilidad por alterar el normal
funcionamiento del organismo ya que empeora la tolerancia al tratamiento. Estos
farmacos tienen un gran coste motivado por las prolijas y exhaustivas
investigaciones que han desarrollado las grandes industrias farmacéuticas. Gracias
a ellas, en los paises desarrollados, se puede decir que el SIDA se ha convertido
en una enfermedad cronica, y aunque en la actualidad incurable ha dejado de ser
mortal. La tragedia es en los paises pobres, especialmente de Africa, que no tienen

medios econdmicos para sufragar unos gastos tan importantes.

La Convencidn sobre el SIDA que tuvo lugar en Sudéafrica, el afio 2001, de los paises
afectados de Africa, auspiciada por la ONU, ha denunciado la situacién que
padecen: hoy por hoy el SIDA es la primera causa de mortalidad de dicho
continente, dada la imposibilidad de obtener farmacos asequibles a su economia,
pues el coste de la medicacion esta valorado en una media de un millén cien mil
pesetas a millon y medio (6610 - 9000 euros), por persona y afio. En consecuencia,
se reclama el abaratamiento de dichos farmacos, asi como la posibilidad de
fabricacion de medicamentos genéricos de dichos principios activos

7.6 El VIH es unainfecciéon que lleva al sida

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. Es un virus que destruye
determinadas células del sistema inmunitario (la defensa del cuerpo contra las

enfermedades que nos ayuda a mantenernos sanos). Cuando el VIH dafia el
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sistema inmunitario, es mas facil que te enfermes de gravedad e incluso que

mueras a causa de infecciones que el cuerpo normalmente podria combatir.

En los Estados Unidos, alrededor de un millén de personas viven con VIH, y cada
afo se presentan mas de 38,000 nuevos casos de infeccion. La mayoria de las
personas con VIH no tienen sintomas durante afios y se sienten totalmente bien, de

modo que es posible que ni siquiera sepan que estan infectadas.

Una vez contraido, el virus permanece en tu cuerpo de por vida. No existe cura para
el VIH, pero hay medicamentos que ayudan a que te mantengas saludable durante
mas tiempo y que disminuyen las posibilidades de que contagies a otras personas.
Los estudios demuestran que tomar los tratamientos contra el VIH de acuerdo a las
instrucciones, puede bajar la cantidad de VIH en tu sangre tanto que puede no

aparecer en una prueba, cuando esto sucede, no trasmitiras el VIH por via sexual.

7.7 Cual es la diferencia entre VIH y SIDA

El VIH es el causante del SIDA. SIDA es una sigla que significa sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. VIH y SIDA no son lo mismo. La gente con VIH no

siempre tiene SIDA.

El VIH es el virus que se transmite de persona a persona. Con el tiempo, el VIH
destruye un tipo de células importante del sistema inmunitario (denominado células
CD4 o células T) que nos protegen de las infecciones. Cuando no tienes suficientes
células CD4, tu cuerpo no puede combatir las infecciones como lo haria
normalmente. (parenthood, 2021)

El SIDA es la enfermedad causada por el dafio que el VIH produce en el sistema
inmunitario. Una persona tiene SIDA cuando contrae infecciones peligrosas o tiene
un numero extremadamente bajo de células CD4. El SIDA es la fase mas grave de

la infeccion por VIH y, con el tiempo, termina provocando la muerte.
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Sin tratamiento, generalmente toma 10 afios para que alguien con VIH desarrolle
SIDA. El tratamiento desacelera el dafio que causa el virus y ayuda a que los

infectados se mantengan sanos durante varias décadas.

7.8 CoOmo se contagia el VIH

El VIH es transportado en el semen, las secreciones vaginales, el moco anal, la
sangre y la leche materna. El virus ingresa en el cuerpo a través de cortes o heridas
en la piel y a través de las membranas mucosas (como el interior de la vagina, el

recto y la abertura del pene). Puedes contraer VIH por:
o Tener sexo vaginal o anal

o Compartir agujas o jeringas para drogarse, hacerse perforaciones en el

cuerpo, tatuajes, etc.
e Ser punzado con una aguja que tiene sangre infectada con el VIH

e Tener heridas o ampollas abiertas que entran en contacto con sangre, semen

(esperma) o secreciones vaginales infectados con VIH

La forma mas comudn de transmision del VIH es el sexo sin proteccién. Puedes
protegerte y proteger a tu pareja usando condones y/o barreras de latex
bucales cada vez que tienen relaciones sexuales y evitando compartir agujas. Si
tienes VIH, recibir tratamiento puede disminuir e incluso detener las posibilidades
de contagiar a otros con el virus. Si no tienes VIH, también existe una medicina

diaria, llamada PrEP que puede ayudar a protegerte del VIH.

Este virus también se puede transmitir al bebé durante el embarazo, el parto o al
amamantar. Una embarazada con VIH puede tomar medicamentos que reducen

considerablemente las posibilidades de que su bebé se contagie.

El VIH no se transmite por la saliva, de modo NO PUEDES contagiarte por dar un

beso, compartir alimentos o bebidas, o usar el mismo tenedor o la misma cuchara.
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El VIH tampoco se contagia por abrazarse, darse la mano, toser o estornudar.

Tampoco puedes infectarte por sentarte en el inodoro.

Hace muchos afos, algunas personas se contagiaron de VIH al recibir
transfusiones de sangre infectada. En la actualidad, donar o recibir sangre en
cualquier centro de salud es totalmente seguro. Los médicos, hospitales y bancos
de sangre no usan las agujas mas de una vez y la sangre que se dona se somete a

analisis para verificar que no esté infectada con el VIH u otras infecciones.

Primeros sintomas del VIH

En general, las personas que contraen la infeccion lucen y se sienten sanas durante
mucho tiempo. Pueden transcurrir 10 afios o mas hasta que la infeccién por VIH
manifiesta sintomas, e incluso mucho mas tiempo en el caso de quienes toman
medicamentos antivirales. Por eso, es fundamental realizarse pruebas de
VIH periddicas, en especial si has tenido sexo sin proteccion o compartido agujas.
Los tratamientos para la infeccién por VIH pueden ayudar a mantenerte sano. Los
tratamientos también pueden disminuir e incluso detener las probabilidades de

contagiar a otras personas de VIH durante el sexo.

Las primeras 2 a 4 semanas después de contraer el VIH, puedes sentir algo de
fiebre, dolor y malestar. Estos sintomas similares a los de la gripe son la primera
reaccion del cuerpo a la infeccién por el VIH. Durante esta etapa, hay una gran
concentracion del virus en tu organismo, de modo que es facil transmitirlo a otras
personas. Los sintomas desaparecen tras unas semanas Yy habitualmente no
vuelves a tenerlos en afios. Una vez tienes VIH, puedes transmitirselo a otros, bien

sea que tengas sintomas o no. (parenthood, 2021)

Sintomas tardios de la infeccion por VIH/SIDA

El VIH destruye las células del sistema inmunitario llamadas células CD4 o células

T. Sin células CD4, a tu organismo se le hace muy dificil combatir las enfermedades.
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Esto te hace mas propenso a enfermarte gravemente por infecciones que

generalmente no te harian dafio. Con el pasar del tiempo, el dafio que el VIH causa

en tu sistema inmunitario provoca el SIDA.

Una persona tiene SIDA cuando sufre infecciones raras (denominadas

oportunistas), ciertos tipos extrafios de cancer o tiene un recuento muy bajo de

células CD4. En general, esto sucede alrededor de 10 afios después de contraer el

VIH y no recibir tratamiento. Con tratamiento, la aparicion del SIDA puede tardar

mucho mas.

Las sefales del SIDA incluyen:

Aftas (un revestimiento espeso y blanco en la lengua o la boca)
Dolor de garganta

Infecciones graves por hongos

Enfermedad pélvica inflamatoria crénica

Infecciones graves recurrentes

Cansancio persistente, mareos y aturdimiento

Dolores de cabeza

Pérdida repentina de peso

Formacion de hematomas con mas frecuencia de lo normal
Diarrea, fiebre, o sudores nocturnos durante mucho tiempo
Glandulas inflamadas o duras en la garganta, las axilas o la ingle
Episodios de tos seca y profunda

Sensacion de falta de aire

Protuberancias violaceas en la piel o en la boca
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e Sangrado de la boca, la nariz, el ano o la vagina
e Erupciones de la piel

e Adormecimiento de las manos o los pies, pérdida del control sobre los
musculos y los reflejos, incapacidad de movimiento y pérdida de fuerza

muscular.

La Unica manera de saber con seguridad si tienes VIH es hacerte una prueba. No
puedes saber con certeza si tienes VIH solo por como te sientes, ya que la mayoria

de las personas con VIH no presentan sintomas durante afos.

Es recomendable que te hagas las pruebas si tuviste sexo sin proteccién o si la
prueba de tu pareja da positiva. También debes realizarte una prueba si compartiste
agujas con alguien (para inyectarte drogas, hacerte perforaciones en el cuerpo o
tatuajes). Si estas embarazada, hazte las pruebas de VIH en la primera consulta

prenatal.

Afortunadamente, la prueba de VIH es bastante sencilla e indolora. ¢ Qué es lo mejor
de hacerte la prueba de VIH? Pues que una vez superada, podras descansar. En
caso de que Si tengas VIH, es mejor saberlo cuanto antes para tomar los
medicamentos que te ayudaran a mantenerte saludable y disminuir las posibilidades

de transmitir el VIH a otros.

¢ Como funcionan los examenes de deteccion del VIH?

Cuando contraes el VIH, el sistema inmunitario fabrica anticuerpos que tratan de
combatir la infeccién. La prueba mas comun de VIH busca esos anticuerpos en la

sangre o en las células de la mejilla.
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Por lo general, el cuerpo tarda tres meses en fabricar suficiente cantidad de
anticuerpos como para que puedan detectarse en la prueba, aunque puede
demorarse un poco mas. Este periodo durante el que no se detecta la infeccion a
pesar de ya haberla contraido se denomina “periodo ventana”. Si te haces la prueba
durante este periodo, es posible que de negativa, aun cuando tengas el virus.
Durante este periodo también tienes la mayor probabilidad de transmitir el virus a

otras personas.

¢ Qué tipos de pruebas de VIH existen?

Las pruebas rapidas dan los resultados en 20 minutos. Otras demoran mas porque
deben enviarse a un laboratorio. En general, las pruebas de VIH son indoloras.
Consisten simplemente en hacer un raspado suave en la parte interna de la mejilla

con un hisopo. A veces se toma una muestra de sangre.

Puedes hacerte la prueba de HIV td mismo con un kit de prueba
domeéstico. (parenthood, 2021)

7.9 Recomendaciones

e En atencion a las conclusiones anteriormente expuestas, es pertinente hacer las

siguientes recomendaciones:

e Dar a conocer los resultados de la investigacion a las autoridades del Hospital de

Infecto logia de la ciudad de Guayaquil.

e Desarrollar dentro del Hospital de Infectologia las acciones dirigidas a consolidar
un proceso de reflexion y sensibilizacion al personal de enfermeria sobre lo que
significa la practica de enfermeria respecto a la satisfaccion de las necesidades
emocionales y espirituales de los pacientes con VIH/SIDA a su cargo.
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e Dar a conocer los resultados de la investigacion a las es pertinente que a través
del personal de supervisores y coordinadores de estas unidades se lleve a cabo la
organizacion y ejecucion de un programa de intervencién que comprenda dos fases:
una primera fase que seria la de capacitacién, informacion y sensibilizacién al
personal, que se realizaria a través de una serie de jornadas, donde se traten los
aspectos teoricos y filosoficos relacionados con la relacion enfermera-paciente con
VIH/SIDA, y las actuaciones correspondientes al personal que labora con este tipo
de pacientes.

e Facilitar una mayor cercania entre enfermera(o), pacientes y sus familiares, a los
efectos de que se logre conformar una atencién que incorpore activamente a los
familiares y allegados en el proceso de satisfaccion de las necesidades emocionales

y espirituales de los pacientes.

El VIH se contagia a través del contacto con la sangre o con las secreciones
sexuales (como el semen y los fluidos vaginales), normalmente durante el sexo
vaginal y anal. Por eso, la Gnica forma de estar 100% seguros de evitar el contagio

es no tener sexo vaginal o anal.

Sin embargo, la mayoria de las personas tienen sexo en algin momento de su vida,
por lo que es importante informarse sobre la prevencion de VIH y el sexo seguro. El
uso de condones REALMENTE disminuye el riesgo de contagio del VIH. Si vas a
tener sexo, la mejor manera de protegerte es usar condén cada vez que lo hagas.
También existe una pildora de uso diario que puedes tomar - llamada PrEP - que
puede ayudarte a prevenir el VIH. Tu doctora o enfermero puede indicar si PrEP es

adecuada para ti.

En lo que respecta al VIH, algunas actividades sexuales son mas seguras gue otras.
Las siguientes actividades son de “riesgo nulo”, es decir, nunca se ha reportado un

caso de VIH por hacerlas:
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Masturbarse

Tocar los 6rganos genitales de tu pareja

Frotarse el cuerpo mutuamente con la ropa puesta

Besarse

Tener sexo oral con un condon, barrera de latex bucal o envoltura plastica

Usar juguetes sexuales limpios

Estas actividades son de “bajo riesgo”, es decir, s6lo se han reportado algunos

casos de VIH (entre millones) por hacerlas:

o Darse besos con lengua (si la persona con VIH tiene llagas o sangrado en la
boca)

« Tener sexo vaginal con condon y/o PrEP
« Tener sexo anal con condon y/o PrEP
e Sexo oral sin condon ni barrera bucal

Estas actividades son de “alto riesgo”, es decir, millones de personas se contagian

del VIH al hacerlas:
e Tener sexo vaginal sin condon o PrEP

e« Tener sexo anal sin condén o PrEP

Es mucho mas facil que el VIH entre a tu cuerpo si tienes llagas, cortes o aberturas
en la piel por los cuales puede penetrar el semen, las secreciones vaginales o la
sangre. Por eso, no debes tener sexo si tienes una erupcion de herpes u otras
infecciones. Si sufres otras enfermedades de transmisién sexual (ETS), tienes mas
probabilidades de contagiarte del VIH, por eso es recomendable que te hagas

pruebas periddicas de ETS.
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No existe ninguna vacuna que proteja contra el VIH, pero hay mucha gente esta
trabajando en ello. Existen medicamentos (llamados PEP y PrEP) que también

ayudan a prevenir el VIH.

¢Quién puede utilizar PrEP?

PreEP no es adecuada para todo el mundo. PrEP es para personas que no tienen
VIH, y que tienen un riesgo més alto de contagio de VIH. Seria conveniente

conversar sobre PrEP con un médico o enfermero si tu:
+« No usas condones frecuentemente.

« Tienes una pareja sexual con VIH (a veces llamado ser discordante, ser

diferente, magnético, o parejas de estatus mixto).

o Tienes una pareja sexual con alto riesgo de contraccion del VIH, (por
ejemplo, si tienen sexo anal o vaginal con otras personas sin condén, o son

usuarios de drogas inyectables).

e« Mantienes sexo anal o vaginal con muchas parejas, especialmente si no

utilizas condones regularmente.
e Tuviste recientemente otra ETS (como clamidia, gonorrea o sifilis).
« Realizas trabajos sexuales que incluyen sexo vaginal o anal.

e Te has inyectado drogas, compartido agujas, o has estado bajo tratamiento

por uso de drogas en los ultimos 6 meses.

Si estas en un grupo de alto riesgo de contraccién de VIH y estds embarazada,
tratando de quedar embarazada, o lactando, PrEP puede ayudarte a ti y a tu bebé

a evitar el contagio de VIH.
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Tu médico o enfermero hablara contigo sobre tu situacion particular para evaluar si
PrEP es adecuado para ti. Es importante ser honesto asi podras obtener los mejores
cuidados - los médicos y enfermeros estan alli para ayudarte, no juzgarte. Cuanta
mas precisa sea la informacién que compartas, mejor sera la asistencia que recibas

de su parte.

PrEP no es lo mismo que PEP (profilaxis pos exposicion). PEP es un tratamiento de
corto plazo para aquellas personas que han sido expuestas al VIH en las ultimas 72
horas. PrEP es una pildora de uso diario para personas que puedan llegar a estar

expuestas al VIH en un futuro.

Profilaxis de pre exposicion (PrEP) y como previene el VIH

PreP es la abreviatura en inglés de profilaxis pre exposicion. Es una pildora que
tomas una vez al dia para prevenir el VIH. Tu médico o enfermero puede ayudarte

a decidir si PrEP es o no adecuada para ti.

Profilaxis pos exposicion (PEP) y como evita el VIH

PEP es la abreviatura en inglés de profilaxis pos exposicion. Es una serie de
pildoras que empiezas a tomar para reducir las probabilidades de contagio de VIH
luego de la exposicién al mismo. Debes comenzar a tomar PEP dentro de las
primeras 72 horas (3 dias) luego de la exposicién al VIH para que funcione. Cuanto
antes empieces, mejor. Cada hora cuenta, de manera que si crees haber estado
expuesto al VIH, llama a tu enfermera o médico o acude a la sala de emergencias
de inmediato. PEP es solo para emergencias - no reemplaza el uso de condones
o Prep.
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¢, Qué es la terapia antiretroviral (TARV)y cdmo ayuda a prevenir el VIH?

La terapia antiretroviral (TARV) es una combinacion de medicamentos que retarda
los efectos del VIH en tu cuerpo y puede cuidar a que te mantengas saludable por
muchos afios. También puede diminuir o incluso detener las probabilidades de que

le trasmitas el virus a otra persona.

TARV disminuye la cantidad de VIH en tu cuerpo (conocido como carga viral), en
algunas ocasiones al punto en que las pruebas de sangre estandar no detectaran
el VIH. Si tu carga viral de VIH es tan baja que algunas pruebas no la ven, se llama
“‘indetectable”. Cuando alguien tiene una carga viral indetectable, no pueden

trasmitir el VIH a otras personas por via sexual.

Es importante recordar que aun cuando tengas una carga viral indetectable, el virus
sigue presente en tu cuerpo. Si detienes el tratamiento, tu carga viral puede subir,
haciendo que sea posible que transmitas el virus del VIH a las personas con quienes
tengas sexo. Tu doctor o enfermera te puede ayudar a encontrar el tratamiento mas
adecuado para ayudar a master tu carga viral baja y asi puedas mantenerte
saludable. (parenthood, 2021)

Como evitar transmitir el VIH durante las relaciones sexuales

Si te enteras de que tienes VIH, no te asustes. Las personas que viven con VIH
pueden tener una vida sexual y relaciones normales y saludables. Pero es
importante tomar precauciones para ayudar a tu(s) pareja(s) a mantenerse libre(s)

del VIH. Hay algunas maneras para no transmitirlo a otras personas:
« Usa siempre conddn cuando tengas relaciones sexuales vaginales y anales.

o Comienza los tratamientos del VIHtan pronto sea posible vy
continua tomandolo la de manera consistente. Cuando se toma de manera
correcta, el tratamiento para el VIH puede disminuir o incluso detener las
probabilidades de transmitir el virus a tus parejas sexuales (y ayudar a

mantener saludable).
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e Hay una pildora de uso diario que tu pareja puede tomar para reducir el riesgo

de contraer VIH llamada PrEP.

« No compartas agujas para inyectarte drogas, hacerte perforaciones en el

cuerpo o tatuarte.

o Hazte pruebas periddicas y recibe tratamiento para otras ETS ademas del

VIH. Tener otras ETS aumenta las probabilidades de transmitir el VIH a otros.

Algunas personas sienten que sus vidas amorosas terminan cuando descubren que
tienen VIH, pero eso simplemente no es cierto. Las personas con VIH tienen
relaciones romanticas y sexuales entre ellas o con parejas que no tienen VIH (a
veces llamadas “ser discordantes” o “magnéticas”). Hoy en dia un tratamiento
efectivo de VIH te ayuda a mantenerte sano y a evitar transmitir el virus a otra

persona.

Es muy importante contarle a tus parejas sobre tu condicion de VIH. De esta manera
tus parejas y tu pueden tomar decisiones informadas sobre tener sexo mas seguro,

pruebas y tratamientos.

Es normal preocuparte por como va a reaccionar tu pareja y no hay manera de
evitarlo. Algunas personas pueden asustarse, si esto sucede, trata de mantener la
calma y hablales sobre tu plan para mantenerte saludable y de cémo pueden
mantenerse seropositivos. Darle a tu pareja tiempo y espacio para procesar la
informacion puede ser de ayuda. También puedes sugerirles que hablen con tu
meédico experto en VIH sobre las maneras de protegerse del mismo.

Si le cuentas a alguien que tienes VIH y te hacen dafio, te averglienzan o te hacen
sentir mal, no lo aceptes. Mereces estar con alguien que te respete y se preocupe

por ti, y existe mucha gente que lo hara.
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Tener VIH afecta o no el embarazo

Los bebés pueden infectarse con VIH durante el embarazo, el parto o al ser
amamantados. Por eso, se recomienda hacerse la prueba en las primeras semanas
de embarazo. Si tienes VIH, los medicamentos antirretrovirales reducen en gran
medida tus posibilidades de transmitirle el virus a tu bebé. Con tratamiento, menos
de 2 de cada 100 bebés nacidos de madres con VIH resultan infectados. Sin
tratamiento, aproximadamente 25 de cada 100 bebés resultan infectados.
(parenthood, 2021)

8. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

8.1 laconsulta de enfermeriacomo principal herramienta para mejorar la

adherencia en pacientes V.l.H.

En los Ultimos afios los avances en la investigacion en terapia antirretroviral han
producido una auténtica revolucién en la lucha de la infeccién por el V.L.H.
permitiendo incrementar de forma significativa la supervivencia de los pacientes. Asi

se puede hablar ya de que la codificacion de la infeccién es ya un hecho.

Los objetivos del tratamiento antirretroviral son mejorar la calidad de vida del
paciente durante el maximo tiempo posible y la prevencién de la transmisién de

nuevos casos, pero esto solamente se consigue con una adecuada adherencia.

Se define la adherencia terapéutica, como las actitudes, estilo de vida y
comportamientos propios de la persona que favorecen que el cumplimiento
terapéutico se lleve a cabo y/o sea mejor (A. Gonzalez Sanchez, 1999). La
adherencia incorrecta incluye aspectos como la omision de tomas, reduccion de la
dosis prescrita, no respetar los intervalos o frecuencias de administracion correctas
y no ajustarse a los requerimientos de administracion en relacion con las comidas u

otras circunstancias.
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La falta de adherencia conlleva:

e Empeoramiento del estado del/a paciente.

e Aparicion rapida de resistencia a los farmacos. - Reduccion de las
posibilidades terapéuticas futuras. - Posibilidad de transmitir cepas
resistentes.

e Aumento del coste social y econémico.

Desde la época hipocratica, es conocido que no todos los pacientes cumplen con
las recomendaciones de su médico, en épocas mas recientes se observé que las
tasas de cumplimento correcto en enfermedades cronicas que requieren auto-
administracion de los farmacos varian del 10 al 90%, situandose la media en un
50%. En el caso de los T.A.R.V. se considera que una adherencia entre el 85y el

95% seria necesaria para lograr los objetivos del tratamiento.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA:
« EL INDIVIDUO

En nuestro medio, contamos con unos individuos de caracteristicas muy concretas,
las cuales hacen que la adherencia al T.A.R.V. sea mas dificultosa, como un bajo
nivel de estudios, mala situacion econdmica, el desempleo, marginacion,

alcoholismo, consumo de drogas, etc...

Los factores de caracter psicolégico también influyen en el cumplimiento; la
ansiedad y la depresidon empeoran la adherencia asi como las actitudes y creencias
del paciente respecto a la medicacion (su efectividad o no) y la enfermedad (la
ausencia de manifestaciones clinicas agudas), por lo que hay que consensuar el
tratamiento con el paciente, informando y educando a éste sobre el objetivo del

tratamiento y los motivos de la adherencia.

En definitiva, la adherencia al tratamiento constituye una conducta compleja

individual en la que intervienen numerosos factores concomitantes.
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e LA ENFERMEDAD

Las enfermedades agudas que se manifiestan con signos y sintomas (sobre todo
dolor), tienen mayores tasas de adherencia mientras que las cronicas y sobre todo
las asintomaticas su tasa es menor. Actualmente el T.A.R.V. se introduce cuando el
individuo no presenta todavia la clinica de alguna de las enfermedades oportunistas,
y si nota sin embargo los posibles efectos secundarios al inicio del T.A.R.V., lo que
dificulta en gran manera la adherencia. Para evitarla hay que dar a los internos una
informacion detallada y sencilla de cual es la historia natural de la enfermedad y la

necesidad de tomar el tratamiento antes de que aparezcan los signos y sintomas.

« EL REGIMEN TERAPEUTICO

El hecho de que el T.A.R.V. sea para toda la vida y que actualmente no produce la
curacion completa del individuo, condiciona mucho una buena adherencia. Ademas
la complejidad del tratamiento (actualmente se tiende a la simplificacion de éste),
los efectos secundarios y las molestias ocasionadas por éste, la interferencia con
los habitos de vida, las caracteristicas de las pastillas (tamafio, sabor,
caracteristicas organolépticas...) asi como el hecho de condicionar la toma a la
presencia o ausencia de alimentos en el momento de ésta hace que la adherencia

sea mas dificultosa.

Para mejorar la adherencia hay que simplificar lo mas posible la pauta, adaptandola
de forma individualizada a cada paciente y adaptando la medicacion lo méas posible
al ritmo de vida de éste y no al revés, los requisitos alimenticios deben de

simplificarse y las interacciones farmacolégicas deben de conocerse y evitarse.

« EL EQUIPO ASISTENCIAL

Nuestros pacientes presentan como caracteristica peculiar el hecho de encontrarse

privados de libertad, lo que modifica de alguna manera la relaciéon con el personal

104



sanitario. Esta institucionalizacion de la relacién sanitario-paciente puede
condicionar negativamente la comunicacion que se establece entre las dos partes,
por lo tanto es esencial a la hora de prescribir el T.A.R.V. el hacerlo de forma
consensuada con el paciente, ya que el sanitario no puede conocer o anticipar los
valores del paciente (en nuestros pacientes el valor de la libertad puede prevalecer
sobre el de la salud). Ademas la confianza, continuidad, accesibilidad, flexibilidad y
confidencialidad son factores que hay que potenciar en la relacion ya que influyen

positivamente en ésta.

En definitiva, los factores mas importantes en la relacién sanitario-paciente son el
suministro de una informacion detallada y sencilla y la toma de decisiones conjuntas

en un marco de confianza mutua.

Utilizacién de recursos sanitarios

Las caracteristicas clinicas y el tipo de atencion médica demandada por las
personas que viven con VIH han ido cambiando constantemente a lo largo de los
afios de epidemia de VIH/sida. Estos cambios motivan nuevas necesidades que
deben abordarse continuamente. De una atencién hospitalizada se paso a la
administracion de tratamientos en hospitales de dia y actualmente a un seguimiento
basicamente ambulatorio y multidisciplinario de personas que, en la mayoria de

€casos, se encuentran asintomaticas.

El acceso al tratamiento antirretroviral (TAR) en el sistema sanitario publico espafiol
es gratuito, asi como la asistencia sanitaria integral, lo que deriva en uno de los
mejores sistemas de atencion integral a la salud de las personas con VIH,
reconocido internacionalmente. No obstante, la reduccién proporcional de la
inversién econdmica en sanidad publica en Espafia durante la Ultima década esta
derivando ya en una caida en los indicadores de calidad del sistema sanitario, que

ha visto retroceder su posicion del 10. ° Al 19. ° Puesto en el ultimo control.

El tratamiento antirretroviral supresor y eficaz ha transformado la infeccion por VIH

en una enfermedad cronica de abordaje mayoritariamente ambulatorio, con una
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importante reduccion en los requerimientos de hospitalizacion y la utilizacion de

recursos a nivel hospitalario.

Actualmente estamos viviendo una nueva transformacion con el incremento
paulatino de la media de edad de las personas con infeccién por VIH y la presencia
creciente de comorbilidades asociadas con el envejecimiento, gracias a la
equiparacion de la esperanza media de vida de los individuos con infeccion por VIH
a la de la poblacion gene-ral. No hay datos suficientes en la actualidad para
establecer si la infeccion por VIH se asocia con un envejecimiento acelerado o
acentuado, pero parece claro que la media de edad de las personas con infeccion

por VIH va a continuar incrementandose en el futuro. (PARDO, 2005)

8.2 Cuidado humanizado

Es el conjunto de acciones fundamentadas con la relacion entre paciente —
enfermera, Ernestina Wiedenbach se dedic6 al aspecto de arte o ejercicio
profesional que tiene la enfermeria, centrandose en las necesidades del paciente.
Ella dice que la gente puede diferir en cuanto al concepto de enfermeria, pero pocos
no estaran de acuerdo en que la enfermeria es alimentar y cuidar a alguien de forma

maternal.

Para términos de esta investigacion, se define el cuidado humanizado de enfermeria
como el conjunto de acciones fundamentadas por conocimiento técnico — cientifico,
al igual que la interaccién permanente y continua que establece el equipo de
enfermeria con el paciente que asiste al servicio de hospitalizacion de urgencias de
Gineco-obstetricia para lograr el bienestar y la recuperacion para que se vincule a

sus actividades cotidianas.

8.2.1 PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Es el proceso mental mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria

obtienen momentos significativos en su interior durante la interaccion del cuidado.
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Se debe tener en cuenta que el proceso de la percepcion es subjetivo, sin embargo,
algunos comportamientos son frecuentes e importantes en la interaccion del
cuidador — ser cuidado, se categorizan en 9 comportamientos de cuidado
humanizado: sentimientos del paciente, caracteristicas de la enfermera, dar apoyo
emocional, dar apoyo fisico, cualidades del hacer de la enfermera, pro actividad,
empatia, priorizar al ser cuidado y disponibilidad para la atencion (Alvis y col. 2011);
la percepcién de estos comportamientos es primordial para nutrir la esencia de los

momentos de cuidado, dignificar al ser humano y fortalecer si autonomia.

El personal de enfermeria debe tener ciertas actitudes para brindar un cuidado
humanizado; por medio de sus vivencias, logros e interaccion con los pacientes,
adquiere la capacidad de saber que el cuidado humanizado no solamente son
procedimientos técnicos sino que involucra la capacidad de percibir al ser humano

en sus diferentes dimensiones.

Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene que “ante el
riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud
en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la préactica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales de enfermeria. El trabajo de Watson contribuye a la

sensibilidad de los profesionales hacia aspectos mas humanos.

8.3 Categoria de sentimientos del paciente

Teniendo en cuenta los estudios revisados se puede concluir que el primer
encuentro, o contacto enfermera — paciente, conforma una relacion interpersonal en
el que dos personas inician una comunicacion, una relacion, en donde se pone en
marcha un determinado proceso, produciendo un intercambio comunicativo,
reconociendo sus sentimientos asi como su realidad, explorando el proceso de

evolucién del paciente.
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De acuerdo a esto Alvis C. Tania y col definen esta categoria como “La relacion de
cuidado humanizado en la persona hospitalizada genera en él sentimientos
positivos resultantes de la interaccién enfermera — paciente tales como sentirse
apoyado, acogido, atendido, cuidado, acompafiado, informado, recibir calor
humano. Sentimientos que se constituyen en la oportunidad de sanaciéon y

crecimiento tanto de la enfermera como del paciente”.

A su vez el estudio de “Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la
ESE Francisco de Paula Santander” en la categoria “Conforta” planeta
comportamientos que permiten dar &nimo, involucrar a familiares y brindar las
mejores condiciones para que el paciente se sienta bien, satisfecho y atendido En
cuanto a la categoria de sentimientos, Richard. S. Lazarus, (1991), sugiere la teoria
de incluir sentimientos en el marco de la emociones, ya que éstas se conciben en

sentido muy amplio.

Considerando el sentimiento y la emocién como conceptos interrelacionados, en el
cual la emocion englobaria al sentimientos. Por ello define sentimiento como el
componente subjetivo o cognitivo de la emociones, como lo duce Watson en dos de

los diez factores que ejerce el profesional de enfermeria.

8.4 Categoria caracteristicas de la Enfermera

El personal de enfermeria debe poseer caracteristicas que los haga diferentes a los
demas profesionales de la salud, su trato hacia los pacientes debe ser calido,
respetuoso, debe brindar estimulos positivos para asi establecer una relacion
terapéutica en donde el paciente se sienta atraido a interactuar para poder llevar a
cabo un buen desempefio de roles y salir de cualquier crisis ya sea fisica o
emocional por la que este atravesando, el personal de enfermeria es ademas de un
apoyo una guia para cada uno de los usuarios. De acuerdo a esto Alvis C. Taniay

col definen esta categoria como “Son todo aquellos comportamientos de la
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enfermera que durante la experiencia de cuidado el paciente reconoce y la
caracteriza, siendo los mas destacados: persona calida, querida, especial,
agradable, que demuestra su simpatia, amabilidad y cordialidad en la atencién;

ademas se destaca su diligencia, eficacia, flexibilidad y atencion”.

En cuanto a la imagen la conocida tedrica Virginia Henderson planeta: “La imagen
del personal de enfermeria para el futuro parece requerir una combinacién especial
del viejo y calido espiritu de Florence Nightingale con las nuevas habilidades
profesionales. Quizas la lampara como simbolo de la enfermeria pueda servir
todavia a su propdsito, si el personal puede lograr combinar la luz (habilidades

profesionales), con la calidez que esta irradia”.

8.5 Categoria apoyo emocional

El apoyo emocional que se brinda a las personas, es el complemento indispensable
para un adecuado tratamiento. El objetivo central del apoyo emocional es lograr que
el paciente asuma una posicion activa ante su estado y tratamiento, siendo similar
a lo propuesto por Nightingale en donde “una enfermera debe ser una persona en
la que se pueda confiar, en otras palabras, capaz de ser enfermera de confianza...
no puede ser ligera habladora; nunca debe contestar preguntas sobre su enfermo;
debe ser estrictamente moderada y honesta” y esto corresponde a la relacion ayuda

confianza propuesta por Watson.

Esta posicion activa permite que el paciente se fortalezca internamente lo cual es
un factor influyente en la recuperacion de la vida cotidiana y por supuesto influird en
la recuperacion y mejoria en la calidad de vida. De acuerdo a esto Alvis C. Tania y
col definen esta categoria como “Es el apoyo percibido por el paciente en la
interaccién de cuidado con el personal de enfermeria a través de un buen trato

cordial y amistoso, con el calor humano en un ambiente tranquilo, comodo y de
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confianza, que deriva en sentimientos de bienestar para el paciente, aliento y le

permite percibir un entorno familiar, alegre y entretenido.

En cuanto al estudio “Enfermeria y apoyo emocional: La perspectiva de la
parturienta” esta categoria describe una forma de asistencia a la parturienta,
efectivamente marcada por el apoyo fisco y emocional, evidenciando una
profundizacion en la calidad de esta relacion. En un primer momento, ademas de la
presentacion por los nombres y de un dialogo sobre el bebé, el equipo procuro que
la mujer los informase sobre el parto con sus propias palabras, reconociendo de ese

modo cdmo estaba su estado fisico y emocional.

8.6 Categoria apoyo fisico

Se basa en hacer sentir bien al paciente, esto implica que cada enfermera al valorar
a su paciente lo trate como una persona que merece respeto no como una
enfermedad mas, el mirarlo a la cara cuando se le habla, disminuir su dolor, atender
sus necesidades y brindar comodidad tanto fisica como mental, es por esto que es
de gran importancia brindar apoyo fisico a cada uno de los pacientes que consultan

diversos servicios.

De acuerdo a esto Alvis C. Tania y col definen esta categoria como “Es el
componente que el paciente percibe del personal de enfermeria cuando entra en
contacto con ellos, en actividades sencillas pero significativas, como son el mirarlo
a los ojos, tomarlo de la mano, realizar los procedimientos y cubrir sus necesidades

fisicas, incluida la atencion oportuna para aliviar el dolor”.

Dentro de la investigacion “La comunicacion con los pacientes” se encontrd que la
comunicacién con los pacientes no solo se da con palabras. Las expresiones no
verbales y el silencio también son formas de comunicacion. Los futuros
profesionales de enfermeria, deben adquirir expresar, aun en ausencia de las

palabras.
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Para brindar un cuidado integral es importante establecer entre la enfermera y el
paciente una relacion de confianza y de ayuda, en la que haya disposicion al dialogo
y la escucha, utilizando una terminologia clara y comprensible que facilite la
comunicacion y que permita identificar las necesidades del paciente de forma

asertiva y oportuna.

8.7 Categoria cualidades del hacer de da enfermera

Hace referencia a la informacién y educacion que requiere el paciente para atender
la situacion actual y el tratamiento, el ser honesto con el paciente sobre su condicion
médica, es el comportamiento mas importantes para él. El personal de enfermeria
debe fortalecer el rol funcional de educar en el proceso de formacién, en el cual se

debe brindar los elementos necesarios que fortalecen la estabilidad.

De acuerdo a esto Alvis C. Tania y col definen esta categoria como “Hace referencia
al optimo desempefio del personal de enfermeria identificado por el paciente, en
rasgos que describen una enfermera que se porta bien, que es atenta, que hace las
cosas con sencillez, humildad y agrado, que explica con amabilidad y propicia el
dialogo, ademas su desempefio es profesional en cuanto al conocimiento que refleja
en su trabajo, cumple con el deber profesional reconoce sus debilidades, sigue la
indicaciones del tratamiento, el apoyo que brinda a sus comparfieras (0s), el trabajo

en equipo y la capacidad de liderazgo que tiene frente al grupo.

A su vez el estudio de “Percepciéon de la calidad del cuidado de enfermeria en la
ESE francisco de Paula Santander” en la categoria “Explicar y facilitar” hace
referencia a la informacion y educacion que requiere el paciente para entender la
situacion actual de enfermedad y tratamiento. Dentro de la investigacion “aspectos
éticos vulnerables en situaciones de violencia: su importancia en la formacion de

enfermeria” para enfermeria, las auténticas y verdaderas cualidades de valor
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representadas en el cuidado, estan directamente vinculadas a las relaciones que

surgen del respeto a las personas.

Las conductas de los profesionales de enfermeria median inevitablemente en las
relaciones que se establecen con el usuario, familia y el resto de profesionales.
Constituyen estas conductas el eje fundamental sobre el que gira toda intervencion
terapeuta, asistencial y de cuidados.

A raiz de ellos y de la importancia que comparta el desarrollo de cualidades,
destrezas y conocimientos, la empatia, la competencia profesional y el uso de un

lenguaje adecuado son las cualidades mas nombradas.

8.8 Categoria pro-actividad

Esta categoria es de vital importancia puesto que hace referencia a los
comportamientos que se deben realizar para evitar posibles complicaciones, aqui
es 15 fundamental que el profesional de enfermeria se identifique ante el paciente,
le explique qué procesos se llevaran a cabo para que este pueda tomar decisiones,
ademas de animarlo para que comunique todo lo que pasa y llame en caso de
necesitarlo, mas no que sientan temor al expresar sus responsabilidad de promover

la salud a través de actividades preventivas.

De acuerdo a esto Alvis C. Tania y col definen esta categoria como “Son todos
aguellos comportamientos del enfermo (a), que denotan atencion anticipada, al
abogar por el paciente darle informacién precisa y oportuna a él y a su familia acerca
de la hospitalizacion y evolucién, respondiendo preguntas y explicandole sobre
procedimientos. La pro actividad contribuye a una atencidon oportuna que va mas
alla de las necesidades del paciente, que le concientiza y le hace mas patrticipe en

el proceso de recuperacion”.
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A su vez el estudio de “Percepcioén de la calidad del cuidado de enfermeria en la
ESE Francisco de Paula Santander” en la “Monitorea y hace seguimiento” esta
relacionada con los comportamientos que demuestran la capacidad cientifica,
humana y técnica del personal. El psiquiatra judio Vicktor Frankl, define la
proactividad como “la libertad de elegir nuestra actitud frente a las circunstancias de
nuestra propia vida”. Mientras que Steven Covey considera que la esencia de la
persona proactiva es la capacidad para subordinar los impulsos a los valores. Para

ello compara la actitud de las personas proactivas y las personas reactivas.

8.8.1 Categoria priorizar al ser cuidado

Cada paciente es Unico y por tanto sus pensamientos y actitudes también, es por
esto que el profesional de enfermeria debe tratar a los pacientes como seres Unicos,
priorizar cuidados, atender a cada uno de los llamados las veces que sea necesario,
es de gran importancia llamar a cada paciente por su nombre puesto que esto los

16 hace sentir gue no son un paciente mas.

De acuerdo a esto Alvis C. Tania y col definen esta categoria como “Hace referencia
al cuidado de enfermeria que esta orientado a priorizar la persona, donde hay una
preocupacion por ella 'y respeto por sus decisiones e intimidad, donde su calidad de
paciente y persona se conserva mediante la identificacion por el nombre”. A su vez
el estudio de “Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la ESE
Francisco de Paula Santander” en la categoria “Anticiparse” hace referencia a los
comportamientos que se deben realizar para proveer necesidades vy

complicaciones.

8.8.2 Categoria de la empatia

Es la capacidad que tiene el ser humano para conectarse a otra persona y
responder adecuadamente a las necesidades del otro, a compartir sus sentimientos,
e ideas de tal manera que logra que el otro se sienta muy bien con él y capaz de

sostener una conversacion o relacién terapéutica, para que asi sea mas facil
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ponerse en su lugar y buscar respuestas adecuadas a sus necesidades, llegando a

compartir sus sentimientos e ideas para llegar a tal fin.

De acuerdo a esto Alvis C. Tania y col definen esta categoria como “Dentro del
cuidado humanizado, hace referencia a todas aquellas actitudes y acciones
positivas que surgen en la interaccion de cuidado tales como escuchar, comprender
lo que el otro siente y ponerse en su lugar (transpersonal izar), estableciéndose una
relacion calida, agradable y cercana. El enfermero (a) genera la facilidad y
disponibilidad para acercarse al otro, tener tiempo para escucharlo, comunicarse

amablemente y establecer una relacion empatica”.

Para Watson la empatia es la capacidad de experimentar y por lo tanto comprender
las percepciones y sentimientos de otra persona, asi como la capacidad para
comunicar esta comprension. El afecto no posesivo se demuestra hablando en 17
un tono de voz moderado y adoptando una postura abierta y relajada, y unas

expresiones faciales coherentes con otras comunicaciones.

A su vez el estudio de “Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la
ESE Francisco de Paula Santander” en la categoria “Mantiene la relacién de
confianza” comprende comportamientos que favorecen la relacion terapéutica y
demuestran el interés y la preocupacion por el paciente. Carl Rogers habla de la
empatia por primera vez en el contexto de una relacion terapéutica, definiéndola
como “la captacion precisa de los sentimientos experimentados por el paciente y de

los significados que estos tiene para €l, y una vez captados, comunicarselo.

Este concepto de empatia va mas all4, se enmarca dentro del concepto de
comunicaciéon humana (bidireccional) con dos aspectos a destacar: primero,
comprension de sentimientos y del significado de estos sentimientos para quien los
padece, y segundo, comunicacion verbal o no capaz de que le estoy comprendiendo
(prima la no verbal). La empatia es ser capaz de entender lo que siente el otro,
aunque no compartamos los mismos sentimientos. (PARDO, 2005)
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8.8.3 Categoria disponibilidad para la atencion

Un buen profesional de enfermeria es aquel que busca brindar lo mejor de si para
lograr la estabilidad de su paciente, dedicandole tiempo a todo lo que lo rodea, como
aplicar su medicamento a la hora exacta, identificar sus necesidades y

respondiendo con rapidez a todos sus llamados.

De acuerdo a esto Alvis C. Tania y col definen esta categoria como “Es aquella
actitud de disposicion que tiene el enfermero(a) para identificar el momento de
cuidado, al estar pendiente de su sentir, de su esta de animo, de su dolor, de sus

necesidades de cuidado, para actuar y acudir oportuna y eficazmente.

Cuando dispuso de tiempo para escucharlos, acudir al llamado, hacerlo con
prontitud, cubrir sus necesidades vy vigilar el tratamiento ordenado”. A su vez el
estudio de “Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la ESE Francisco
18 de Paula Santander” en la categoria “Es accesible” comprender los
comportamientos relacionados con acercarse, responder a los llamados y realizar

cuidados especificamente de manera oportuna.

La enfermeria profesional debe incluir en su practica el enfoque holista, se dice que
no hay enfermedades sino enfermos donde el cuidado del paciente y sus
necesidades son la base de la enfermeria, entonces resulta incongruente el trato
gue pudieran recibir de estos profesionales. Ademas de los modelos y teorias que
guian las acciones de la profesion, existe un cédigo de ética donde se abordan los
deberes de las enfermeras para con las personas y los encontramos en los

siguientes articulos.

« Articulo 1. Norma la conducta de las enfermeras en sus relaciones con la
ciudadania y las instituciones.

e Articulo 2. Respetar la vida, los derechos humanos.

« Articulo 3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas
en un ambiente de respeto mutuo, reconociéndose su dignidad, valores,

costumbres y creencias.
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e Articulo 4. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion
ocasionada. Por la mala préactica de cualquier miembro del equipo de salud.

e Articulo5. Mantener conducta honesta y leal.

e Articulo 6. Comunicar a las personas cuando estén en riesgo.

e Articulo 7. Fomentar una cultura de auto cuidado en la salud.

e Atrticulo 8. Otorgar cuidados libres de riegos en sus tres esferas.

8.9 FISIOPATOLOGIA

El VIH actia sobre el sistema inmunitario, reduciendo la inmunidad celular
especifica, en especial la mediada por linfocitos T-CD4. Cronolégicamente

podemos diferenciar la enfermedad en tres estadios principales (A, By C):

« En la etapa A, que incluye la infeccién subclinica y la primo infeccion, el
sistema inmune controla la infeccion, permitiendo la regeneracion de
linfocitos T-CDshasta que los mecanismos lesivos acentdan la
inmunodeficiencia. Esta etapa cursa con adenopatias generalizadas y

persistentes.

o La etapa B corresponde a la infeccién crénica de VIH. Se caracteriza por
infecciones oportunistas, pérdida de peso patolégica (superior a 10
kilogramos), purpura trombocitopenia idiopatica y poli neuropatias

periféricas.

o La etapa C es la mas avanzada, y supone la aparicion del SIDA. Cursa con
infecciones oportunistas severas y neoplasias como sarcoma de Kaposi.
(Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2013).
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Mecanismos de transmisiéon

La transmision del VIH puede ser directa o indirecta. El virus se encuentra en tejidos
y fluidos como sangre, fluidos vaginales y seminales, leche materna, liquido sinovial,
pericardico, pleural y peritoneal. Sudor, orina y heces, saliva y lagrimas sin sangre
no son infectivos (Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas; Eloy et al,
1992; SESCAM, 2011).

El VIH se puede transmitir por diferentes vias, siendo las relaciones sexuales de
riesgo la mas comun. En este caso, el contagio se produce por contacto directo de
los fluidos (vaginales, pre seminales y seminales) de un individuo infectado, con las
mucosas de un individuo sano (especialmente la vaginal). Las relaciones sexuales
de riesgo (multiples parejas sexuales, sin preservativo) pueden ser orales, vaginales
0 anales, siendo este ultimo tipo el de mayor riesgo (Sociedad Andaluza de

Enfermedades Infecciosas).

Portadores y enfermos de SIDA Se llama portador a la persona que, tras adquirir la
infeccidn por el VIH, no manifiesta sintomas de ninguna clase. Se llama enfermo de
SIDA al que padece alguno de los procesos antedichos (infecciosos, tumorales, etc),

con una precariedad inmunolégica importante.

Tanto el portador como el enfermo de SIDA se denominan seropositivos, porque
tienen anticuerpos contra el virus que pueden reconocerse en la sangre con una
prueba de laboratorio. En lineas generales, desde que una persona se infecta con
el VIH hasta que desarrolla SIDA, existe un periodo asintomético que suele durar

unos 10 afos.

Durante este tiempo el sistema inmune sufre una destruccion progresiva, hasta que
llega un momento critico en que el paciente tiene un alto riesgo de padecer
infecciones y tumores. Se estima que, por término medio, existen alrededor de 8 (de
5 a 12) portadores por cada enfermo de SIDA. En ausencia de tratamiento la

evolucion natural de la enfermedad por el VIH aboca necesariamente al desarrollo
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de SIDA al cabo de unos afios. Asi ocurre actualmente, por desgracia, en los paises
subdesarrollados. Sin embargo, con la aparicion en el afio 1996 de la nueva y
potente terapia combinada anti-retroviral se consigue controlar el deterioro
inmunoldgico producido por el virus y, como consecuencia, prevenir el desarrollo de
SIDA. Actualmente no es posible predecir el futuro a largo plazo de estos pacientes
gue, sin embargo, han visto prolongada su supervivencia con los nuevos

tratamientos.

Estas terapias, a pesar de su eficacia, no estan exentas de serios inconvenientes:
toxicidad, dificil cumplimiento, disminucién de su eficacia (el virus puede hacerse
resistente) y elevado coste econdmico. Todos estos factores hacen que, hoy por
hoy, no sea posible pronosticar si un paciente concreto, actualmente en tratamiento,

va a desarrollar SIDA en el futuro.

El mayor nimero de casos de infecciones de VIH ocurren por la via sexual, las
personas con VIH y aquellos grupos catalogados como mas expuestos estan
ligados a un fuerte componente de estigma y discriminacién, por lo que el personal
de enfermeria debe comprender y dominar algunos conceptos claves que le ayuden
a tener una actitud de aceptacion, tolerancia , no estigmatizacién, no discriminacién
21 frente a la diversidad de personas, sus practicas sexuales, las diferentes
orientaciones e identidades sexuales y la interaccibn de las relaciones
humanas.(PARDO, 2005)
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9. CONCLUSION

Pude observar dentro de esta investigacion que el VIH sigue siendo un
importante problema de salud publica a nivel mundial, aunque
actualmente no existe cura para la infeccion por el VIH, los farmacos
antirretroviricos eficaces aunados a la prevencion y educacion para la
salud asi como a un diagnéstico oportuno, han logrado controlar el virus
y prevenir su transmision, de modo que las personas con VIH puedan
disfrutar de una vida saludable y productiva; y asi lograr reducir el

impacto de esta enfermedad en la poblacion.

La enfermeria siempre ha sido una profesion que se caracteriza por
brindar servicios de salud en los tres niveles de atencion; es por ello que
la enfermera debe de tener los conocimientos y habilidades para tratar
a esta poblacion desde distintos enfoques: educacion para la salud,
valoracion y seguimiento del paciente, atencion psicosocial y sobre todo
la aplicacién de actividades especificas de la profesién que ayudaran al

paciente con VIH a mantener o mejorar su estado de salud.

En el presente trabajo, se dejan pautas para seguir y llevar acabo como
lo es la valoracion de enfermeria para pacientes con VIH, que esta
enfocada especificamente a poblacion que presenta esta patologia; que
aunque bien es cierto que siempre se realiza una valoracion por el
personal de enfermeria, cuando la informacion obtenida es mas
especifica, es mas facil realizar todo el proceso de cuidado de

enfermeria.
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La actitud del profesional de enfermeria debe ser la misma que ante
cualquier enfermo que presente cualquier otro tipo de patologia, es por
eso que se hace hincapié en los conocimientos no solo fisiolégicos sino
que también en todos aquellos aspectos psicosociales, que el
especialista en cuidados debe comprender para brindar la mejor

atencion al paciente.

La enfermeria debe actualizar sus conocimientos para mejorar la
calidad de los cuidados en su practica profesional. Esto apoya el
ejercicio clinico con un nuevo enfoque; permite la construccion de
protocolos y guias. Garantiza que los profesionales realicen el ejercicio
clinico de manera rigurosa, apoyados en la literatura para estar al dia,
y promueve la utilizacion explicita y juiciosa de la mejor evidencia
disponible. Es indudable que cualquier intervencion invasiva en un

paciente tiene un potencial riesgo de infeccion.

Actualmente la profesion de Enfermeria utiliza como una herramienta
de trabajo la Taxonomia NNN, (NANDA, NIC Y NOC) su finalidad es
también dar continuidad a los cuidados implementados tras un
diagnostico enfermero, la Enfermera estructura procesos adecuados en
tiempo real a las necesidades del paciente, por lo tanto la atencién a un
paciente con VIH debera girar y centrarse en el momento en el que se
encuentre el paciente en donde debe de ser capaz de brindar un

cuidado holistico.

Hablamos sobre las FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH, el virus que

causa el SIDA se transmite solo a través de tres mecanismos: por las
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relaciones sexuales desprotegidas, a través de la sangre y de la madre
al hijo (antes, durante o después del nacimiento). Aunque son varios los
factores que determinan que se produzca o no la infeccion, la
explicacion basica consiste en que el VIH se encuentra dentro de los
linfocitos CD4. Esta clase de globulos blancos esta presente en varios
liquidos corporales, pero principalmente sangre y en las secreciones

genitales humanas.

La forma mas habitual de transmision del VIH es a través del contacto
sexual, estimandose que el 85% de las infecciones se produce por esta
via. La infeccion por VIH también puede producirse por un contacto
directo entre la sangre de dos personas (que tiene lugar principalmente
cuando los usuarios de drogas inyectables [UDI] comparten material de
inyeccion) o por la transmisién de madre a hijo, bien durante el parto o

a través de la leche durante la lactancia.

Los pacientes con VIH/SIDA presentan manifestaciones de ansiedad y
depresion, principalmente en las primeras etapas de la enfermedad,
pero sin diferencias significativas entre asintomaticas y sintomaticos.
(AU) La enfermedad por VIH/SIDA ocasiona un fuerte impacto
psicoldgico en el paciente afectado, principalmente cuando se entera de

su diagnostico y durante la etapa temprana de la enfermedad.

Los problemas de la piel, las ufias y el cabello son un asunto muy serio
para las pacientes VIH/SIDA. Estos ocurren hasta en un 90% de las

personas que viven con VIH y a menudo, dichas personas experimentan
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dos 0 mas problemas relacionados a la vez, por lo que consideramos

de sumo interés.

La pérdida del apetito y una dieta deficiente son causas importantes de
la pérdida de peso asociada a la infeccién por el VIH. Es necesario
desarrollar maneras de mejorar la alimentacion, y documentarlas. La
Nutricion es importante para las personas que viven con el VIH ya que

debilita el sistema inmunoldgico exponiendo el cuerpo a infecciones.

En este trabajo también se hablé del estigma y la discriminacion
relacionados con el VIH/SIDA nos desafian a todos: al Estado, a las
instituciones de salud, a los trabajadores de la salud, a sus
organizaciones gremiales, a las personas infectadas, sus familias y la
comunidad en general a identificar e intervenir las causas de esta
situacion, la cual solo podra vencerse con unas politicas
gubernamentales especificas, de promocioén de la salud, de prevencion
de la enfermedad y si nuestros cuidados y tratamientos conllevan

respeto y dignidad.

El estigma y la discriminacion impulsan la epidemia del VIH/SIDA, pues
crean una cultura de secretismo, silencio, vergiienza y victimizacion.
Esto aumenta el sufrimiento y tiene consecuencias sociales y
econdmicas devastadoras para las personas que viven con la
enfermedad, sus familias y las comunidades. La verglienza que va
unida al estigma sentido, disuade a las personas de buscar
asesoramiento, pruebas y tratamiento, esto significa que algunas
personas prefieren desconocer su propia situacion, por temor a perder
Su secreto, a perder su puesto de trabajo, la ruptura de relaciones, el

ostracismo social o, inclusive, ser objeto de violencia.
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11. GLOSARIO

A

ADMINISTRACION: son actividades de enfermeria que se
realizan bajo prescripcion médica, en las cuales la enfermera (0)
debe enfocarlas a reafirmar los conocimientos y aptitudes
necesarias para aplicar un farmaco al paciente, asimismo, saber

evaluar los factores fisioldgicos, mecanismos de accion.

ACTITUD: Manera de estar alguien dispuesto a comportarse u

obrar.

ADN: es el nombre quimico de la molécula que contiene la

informacion genética en todos los seres vivos.

ADMINISTRAR: su origen esta en el verbo administro y se refiere

a ejercer el control, el mando de algo especifico.

ADHERENCIA: estricto cumplimiento de una terapia basada en la
prescripcion de drogas con el propadsito de evitar la resistencia a
los medicamentos. Esto podria ser muy dificil si tomamos en
cuenta el numero de medicamentos involucrado, la frecuencia con
que deben tomarse, los efectos secundarios y la prolongada

duracion del tratamiento.

e ANTIRRETROVIRAL: una droga que inhibe el mecanismo de

replicacion de ciertos retrovirus como el VIH.

e AZT. un medicamento que retarda el crecimiento del VIH

(conocido como nucledtidos anélogos de drogas antivirales).
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AMBIENTE: el ambiente es el entorno o fluido que rodea un

cuerpo.

ANTICUERPO: Sustancia segregada por los linfocitos de la
sangre para combatir una infeccion de virus o bacterias que afecta

al organismo.

ANSIEDAD: es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede

hacer que sude, se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones.
APARICION: Accion de aparecer o aparecerse.

ARN: El acido ribonucleico (ARN o RNA) es un &cido nucleico

formado por una cadena de ribo nucleaotidos.
ASEXUAL.: Es la falta de orientaciéon y deseo sexual.

AUMENTO: incremento, agrandamiento, ampliacion,

acrecentamiento, crecimiento, desarrollo de algo.

AVANCES: Progreso o mejora.

BIENESTAR: Estado de la persona cuyas condiciones fisicas y
mentales le proporcionan un sentimiento de satisfaccion y

tranquilidad.

BISEXUAL: Es la persona cuyas atracciones afectivo eréticas se

orientan hacia personas de ambos sexos.

BRINDAR: Expresar un bien deseado a alguien o algo a lavez que

se levanta la copa con vino o licor antes de beber.
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BOOSTER: una dosis adicional de vacuna administrada con el fin
de restaurar a la inmunidad a su pleno potencial y detener la

enfermedad.

CARGA VIRAL: la cantidad del VIH presente en la sangre o en el

semen.

CALIDAD: Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permite caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de

Su especie.

CAPACIDAD: Circunstancia 0 conjunto de condiciones,
cualidades o aptitudes, especialmente intelectuales, que permiten
el desarrollo de algo, el cumplimiento de una funcion, el

desempeifio de un cargo, etc.

CATEGORIA: Posicién de una persona o cosa dentro de una

clasificacion jerarquizada.

CELULA CD4 (linfocito): un glébulo blanco también conocido
como célula T- 4. Este tipo de células coordina las respuestas del
sistema inmunoldgico ante episodios de infeccion. Las células T —

4 constituyen el principal blanco del VIH.

CELULA: Unidad anatomica fundamental de todos los organismos
Vivos, generalmente microscoépica, formada por citoplasma, uno o

mMas nucleos y una membrana que la rodea.
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CICLO: Serie de fases o estados por las que pasa un
acontecimiento o fendmeno y que se suceden en el mismo orden
hasta llegar a una fase o estado a partir de los cuales vuelven a

repetirse en el mismo orden.

CMV - (CITOMEGALO-VIRUS): un virus que causa una
enfermedad similar a la influenza y, en casos severos, inflamacion
de glandulas, neumonia, infecciones del ojo (retinitis) y defectos
de nacimiento. (Es una de las ,infecciones oportunistas® que
pueden causar serias molestias y/ o enfermedades en personas

cuyos sistemas inmunoldgicos han sido dafiados por el VIH)

CONDON: una delgada funda protectora que cubre el pene
durante el sexo vaginal, anal u oral con el fin de prevenir
enfermedades de transmision sexual o embarazos. También se
dispone de condones femeninos que se colocan en el interior de la

vagina.

CONFIDENCIALIDAD: es la propiedad de la informacion, por la

que se garantiza que estd accesible Unicamente a personal

autorizado a acceder a dicha informacion.

CULEBRILLA: una infeccion viral (herpes zoster) que causa
dolorosas llagas en la piel. (Es una de las ,infecciones
oportunistas® que pueden causar serias molestias y/ o
enfermedades en personas cuyos sistemas inmunoldgicos han

sido dafnados por el VIH)

CULPABILIDAD: Una accion u omision antijuridica debe ser

culpable.
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CUALIDADES: son todas aquellas caracteristicas definitorias de

algo o de alguien. Es la forma en plural de la palabra cualidad.

CUIDADO: Modo de actuar de la persona que pone interés y

atencion en lo que hace para que salga lo mejor posible.

DIALOGO: Conversacion entre dos 0 mas personas que exponen

sus ideas y comentarios de forma alternativa.

DIAGNOSTICO: se denomina la accién y efecto de diagnosticar.
Como tal, es el proceso de reconocimiento, analisis y evaluacion
de una cosa o0 situacibn para determinar sus tendencias,

solucionar un problema o remediar un mal.

DILIGENCIA: Tramite o gestion, generalmente administrativa, que

se tiene que realizar para resolver un asunto.

DISCRIMINACION: Discriminar es dafiar los derechos de alguien
simplemente por ser quien es 0 por creer en lo que cree. La

discriminacion es nociva y perpetia la desigualdad.
DISPONIBILIDAD: Situacion de estar disponible alguien o algo.

DOLOR: es una seial del sistema nervioso de que algo no anda
bien. Es una sensacion desagradable, como un pinchazo,

hormigueo, picadura, ardor o molestia.

DIFICULTAD: Situacion, circunstancia u obstaculo dificiles de

resolver o superar.
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EROTISMO: Es la capacidad humana de experimentar las
respuestas subjetivas que evocan los fendmenos fisicos
percibidos como deseo sexual, excitacion sexual y orgasmo, que

por lo general se identifican con placer sexual.

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: una enfermedad causada por
un agente infeccioso especifico, - 0 por sus productos toxicos - que
tiene su origen en la transmisidén de ese agente o de sus productos

toxicos desde una persona infectada a un huésped susceptible.

ENFERMEDAD INFECCIOSA: una enfermedad causada por un

germen (bacteria, virus, hongo, parasito).

ESTUDIOS: Se denomina estudio al esfuerzo que

una persona dedica a entender o aprender algo.

ESTIGMATIZACION: consiste en atribuir un rasgo de este tipo a

una persona o a un grupo social.

ESTEREOTIPOS: Idea, expresion o modelo estereotipados de

cualidades o de conducta.

EPIDEMIA: una enfermedad que ataca a un gran numero de

integrantes de la comunidad en forma simultanea.

EPIDEMIOLOGIA: el estudio de la salud en poblaciones
especificas y la aplicacion de este conocimiento al control de

problemas de salud global.
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FASE: Estado, diferenciado de otro, por el que pasa una cosa o

una persona que cambia o se desarrolla.

FLEXIBILIDAD: Capacidad para adaptarse con facilidad a las
diversas circunstancias o para acomodar las normas a las distintas

situaciones o necesidades.

FLUIDOS: es todo cuerpo que tiene la propiedad de fluir, y carece
de rigidez y elasticidad, y en consecuencia cede inmediatamente
a cualquier fuerza tendente a alterar su forma y adoptando asi la

forma del recipiente que lo contiene.

FRUSTRACION: Sentimiento de tristeza, decepcion y desilusion

gue esta imposibilidad provoca.

GENES: son las unidades de almacenamiento de informacion
genética, segmentos de ADN que contienen la informacion sobre

como deben funcionar las células del organismo.

GENERO: se refiere a la identidad sexual de los seres vivos, la
distincion que se hace entre Femenino y Masculino, este concepto
ha evolucionado a tal punto de representar cualquier referencia a

ideales sociolégicos, creencias y condiciones de vida.

HETEROSEXUAL: Se considera quien tiene atraccion afectiva

erética hacia sujetos del otro sexo.

138



HOMOSEXUAL: Se entiende a la persona cuyas atracciones
primarias afectivo eréticas se dirigen hacia personas de su mismo

SeXo.

HAART: Sigla en inglés que equivale a “Terapia Antirretroviral

Altamente Activa”.

HEMOFILIA: una condicion hereditaria que causa que la sangre
no coagule normalmente, de modo que cortaduras o llagas

sangran mas de lo habitual.

HEPATITIS: una enfermedad viral infecciosa que inflama el higado

causada por uno de una serie de virus (hepatitis A, B, C, D, E 0 G).

HOMBRE ‘GAY’. un homosexual activo que se identifica como
,gay" o que se ha integrado a la comunidad gay, o ambas cosas.
Los programas de educacion hacen una distincion entre hombres

gay y otros hombres con tendencia homosexual.

HOMBRE HOMOSEXUALMENTE ACTIVO: un hombre que
practica actividades sexuales con individuos de su propio sexo,
independientemente que se identifique como ,gay", heterosexual

0 hisexual.

HOSPICIO: servicios prestados a las personas en sus ultimos

momentos de vida.

ICTERICIA: una condicién a veces provocada por una infeccion
(hepatitis) que causa que los ojos, la piel y la orina adquieran un

color amarillo intenso. Puede provocar dafio hepatico.
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IMPETIGO: una enfermedad bacterial, infecciosa caracterizada
por erupciones de la piel acompafadas con ampollas llenas de
pus. (Es una de las ,infecciones oportunistas® que pueden causar
serias molestias y/ o enfermedades en personas cuyos sistemas

inmunoldgicos han sido dafiados por el VIH).

INCIDENCIA: el numero de casos nuevos de una enfermedad en
una poblacién definida a lo largo de un periodo de tiempo también

definido (generalmente, se mide anualmente).

INFECCION: gérmenes (bacterias, virus, o parasitos) presentes en

el cuerpo. Una infeccion no siempre producira una enfermedad.

INFECCION OPORTUNISTA: una infeccion que rara vez causaria
una enfermedad en personas cuyos sistemas inmunologicos
estuviesen intactos, pero puede tener peligro de muerte para

alguien que padezca del VIH.

INHIBIDOR DE PROTEASA: una droga antiviral que inhibe la

proteasa (una enzima que el VIH necesita para replicarse).

INHIBIDOR DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA (O REVERSA):
una droga que inhibe la transcriptasa inversa, una enzima

importante pare el funcionamiento del VIH.

INMUNIZACION: una inyeccidon u otro tratamiento médico
destinado a proteger a una persona contra una enfermedad

infecciosa especifica.

INTERVENCION TEMPRANA: un tipo de tratamiento

administrado a una persona que padece el VIH caracterizado por
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atacar las etapas iniciales de la enfermedad con el fin de evitar su

avance.

INFLAMACION: es la respuesta del sistema inmunoldgico a

invasores extrafos tales como virus y bacterias.

INMUNE: es un proceso fisiolégico muy complejo de percepcion
de los cambios que tienen lugar dentro del organismo y de sus
Interacciones con otros organismos Yy sustancias externas
encaminadas a colaborar de forma primordial en su desarrollo
embrionario, en el mantenimiento de su homeostasis, en el
establecimiento de su identidad individual y en su integracion en el

ecosistema.

INMUNOLOGIA: Parte de la medicina que estudia los
mecanismos fisiologicos de respuesta del organismo frente a la

presencia de microorganismos, toxinas o antigenos.

LINFOCITOS: Un linfocito es un tipo de globulo blanco que es
parte del sistema inmune. Hay dos tipos principales de linfocitos:
las células B y las células T. Las células B elaboran los anticuerpos

para luchar contra bacterias, virus y toxinas invasoras.

MECANISMOS: son elementos destinados a transmitir y/o
transformar fuerzas y/o movimientos desde un elemento motriz

(motor) a un elemento conducido (receptor), con la mision de
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permitir al ser humano realizar determinados trabajos con mayor

comodidad y menor esfuerzo.
MICROORGANISMO: Organismo microscopico animal o vegetal.

MIEDO: Sensacién de angustia provocada por la presencia de un

peligro real o imaginario.

ORGANISMO: Conjunto de los 6rganos que constituyen un ser

Vivo.

PAN SEXUALIDAD U OMNISEXUALIDAD: Es una orientacion
sexual caracterizada por la atraccion estética, Romantica o sexual
por otras personas, independientemente del sexo y género de las

mismas.

PERCEPCION: Primer conocimiento de una cosa por medio de las

impresiones que comunican los sentidos.

PROCEDIMIENTO: Método o modo de tramitar 0 ejecutar una

cosa.
PROLONGAR: Hacer que una cosa dure mas tiempo.

PRODUCIR: Se usa hablando mas propiamente de las obras de la

naturaleza, y, por ext., de las del entendimiento.
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RECHAZO: Enfrentamiento u oposicidon a una idea, accion o

situacion.

REPLICACION: es el mecanismo que permite al ADN duplicarse

(es decir, sintetizar una copia idéntica).

RELIGION: Conjunto de creencias religiosas, de normas de
comportamiento y de ceremonias de oracion o sacrificio que son
propias de un determinado grupo humano y con las que el hombre

reconoce una relacion con la divinidad (un dios o varios dioses).

SALIVA: el liquido producido por las glandulas salivales de la

boca.

SANIDAD: al conjunto de servicios, personal e instalaciones del
Estado que se encuentran destinados y abocados a la
preservacion de la salud publica de los habitantes del mencionado

estado.

SEMEN: liquido viscoso Yy blanquecino que contienen
espermatozoides y que es excretado por el pene durante el

orgasmo.

SENSIBILIDAD: es la facultad de los seres vivos de percibir

estimulos, tanto internos como externos, a través de los sentidos.

SEROPOSITIVO: Una persona es seropositivo cuando, tras

hacerle un analisis, se le detectan muy pocos CD4, por lo que se
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determina que hay un virus (el VIH) que las esta atacando. Es

decir, nos hemos infectado de VIH.

SEROCONVERSION: el desarrollo de un nivel detectable de
anticuerpos en una persona que ocurre con posterioridad a un

episodio de exposicion o infeccidn a un virus como el VIH.

SEXO: Condicion organica que distingue a los machos de las

hembras.

SEXO ANAL: practica sexual que involucra la penetracion del

pene en el ano (recto) de la pareja.

SEXO ORAL: practica sexual durante la cual la boca de una
persona entra en contacto con los genitales o el ano de otra

persona.

SEXO SEGURO, practica sexual segura: actividad sexual que no
implica el intercambio de secreciones corporales como semen,

liquido pre-eyaculatorio, fluidos vaginales o sangre.

SEXO VAGINAL.: préactica sexual que involucra la penetracion del

pene en la vagina.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida: un sindrome
caracterizado por el desarrollo de una infeccidbn oportunista
producto de dafio al sistema inmunologico provocado por un virus

llamado Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

SISTEMA INMUNOLOGICO: el conjunto de elementos del cuerpo
humano que combate las agresiones de los agentes patégenos

(causantes de enfermedades) a fin de mantener la salud.
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SEXUALIDAD: Conjunto de actividades y comportamientos

relacionados con el placer sexual.

SINTOMAS: Alteracién del organismo que pone de manifiesto la
existencia de una enfermedad y sirve para determinar su

naturaleza.

SISTEMA: Conjunto ordenado de normas y procedimientos que

regulan el funcionamiento de un grupo o colectividad.

SISTEMA INMUNE: esta conformado por una serie de 6rganos,

tejidos y células esparcidas de manera amplia por todo el cuerpo.

SOCIEDAD: Conjunto de personas que se relacionan entre si, de
acuerdo a unas determinadas reglas de organizacion juridicas y
consuetudinarias, y que comparten una misma cultura o

civilizacion en un espacio o un tiempo determinados.

TABU: Prohibicion de hacer o decir algo determinado, impuesta

por ciertos respetos o prejuicios de caracter social o psicolégico.

TRANSEXUAL.: Es la persona, hombre o mujer, que presenta una
falta de correspondencia entre su identidad sexual y su sexo
bioldgico, los genitales y caracteristicas sexuales secundarias y su
apariencia fisica estan en contradiccion con lo que

emocionalmente es.
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TRANSGENICO: Se refiere a las personas que nacen con un
determinado sexo y asumen comportamientos de género

asignados al sexo opuesto.

TRANSMISION: Se entiende por transmision al acto de transmitir.
Una transmision es el traspaso de energia, ondas o informacion
desde un punto de inicio hacia un punto de llegada diferente,

pudiendo alterarse o no aquello que es transmitido en el recorrido.

TRANSFUSION: la transferencia de sangre, o de un componente

sanguineo, de una o varias personas (donantes) a otra (receptor).

TERAPIA COMBINADA: el uso de dos 0 mas tipos de tratamiento
combinados para obtener resultados oOptimos en términos de

supresion del VIH/ SIDA y reduccién de la toxicidad del virus.

TOXOPLASMOSIS: una infeccion que puede dafar los ojos, el
sistema nervioso central y, en ocasiones, algunos o6rganos
internos. (Es una de las ,infecciones oportunistas® que pueden
causar serias molestias y/ o enfermedades en personas cuyos

sistemas inmunoldgicos han sido dafiados por el VIH).

TB: una enfermedad (tuberculosis) que normalmente afecta los

pulmones.

VACUNA: una inyeccion de gérmenes inactivados (muertos) o
atenuados (debilitados) que tiene como fin activar al sistema
inmunoldgico del cuerpo a producir anticuerpos de un germen

especifico.
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VALORES: son los principios por los que se rige una persona, un

grupo o una sociedad.

VARICELA: una enfermedad viral altamente contagiosa y muy
comun en nifos, que provoca erupciones en la piel llamadas
vesiculas. (Es una de las ,infecciones oportunistas® que pueden
causar serias molestias y/ o enfermedades en personas cuyos

sistemas inmunolégicos han sido dafiados por el VIH).

VIRAL: Que se propaga como si fuera un virus.

VIRUS: dafila o mata a la célula huésped en el proceso de

multiplicacion.

VIGILANCIA: el permanente seguimiento de todos los aspectos

de la ocurrencia y propagacion de una enfermedad.

VIH: virus de inmunodeficiencia humano, el virus que causa el
SIDA.

147



	Portada
	Resumen
	Índice
	Introducción
	2. Marco Teórico 
	3. VIH-SIDA 
	4. Vulnerabilidad
	5. Transmisión del VIH SIDA 
	6. Estigmatización Relacionado al VIH-SIDA 
	7. Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
	8. Intervenciones de Enfermería
	9. Conclusión 
	10. Bibliografía 
	11. Glosario



