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INTRODUCCION

L a llamada pandemia del siglo, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o
SIDA, avanza a pasos agigantados en todos los paises, y en México no podria ser la
excepcion, a pesar de las diversas campafias sanitarias que se llevan a cabo. El desarrollo de
esta enfermedad en nuestro pais, y en la mayoria del resto del mundo, ha demostrado que la
gravedad del problema radica en la falta de concientizacion de la poblacién y, en
consecuencia, las acciones preventivas que se recomiendan en las campafias no han

funcionado.

Fl SIDA se ha convertido asi, tanto en un problema de indole médico como social,
ya que en algunos casos el impacto psicologico de saberse infectado se agudiza aun mas

con el estigma y el prejuicio que ha traido Ia pandemia.

Debido a su rapida y acelerada expansion, el SIDA es objeto de investigaciones en
todo el mundo; primordialmente éstas se han dirigido a la busqueda de una vacuna o
tratamiento que nulifique dicho mal. Asi también, cada sistema de salud e institucion que se
encargan de atender a estos enfermos han organizado planes de accién para enfrentar con
eficiencia problemas especificos de la enfermedad. Sin embargo, la mayoria de las
instituciones, tanto gubernamentales como no gubernamentales, han sido rebasadas debido
a la gran cantidad de personas infectadas. Los pocos (en algunas instituciones ninguno)
programas de atencion al enfermo no proporcionan una atencion integral, ya que las
instituciones se han preocupado primordialmente por la atencion médica. Por lo tanto,
creemos que ante esta tendencia creciente de la pandemia, se requiere del trabajo del
Pedagogo, asi como de otros especialistas que se preocupen por la elaboracion de
programas que tengan como objetivo la prevencidn, pero sobre todo, el apoyo y la
asistencia al paciente ya infectado. Creemos que todas aquellas instituciones que atienden a
personas con VIH/SIDA, deben integrar un equipo de especialistas y asesores con caracter
interdisciplinario, que asumamos la responsabilidad y €l compromiso de proporcionar una
mejoria en los cuidados, asi como el apoyo incondicional dentro y fuera de las

instituciones.
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Cuando en nosotras nace la inquietud de elaborar un trabajo sobre VIF/SIDA, es al
saber que la poblacién mas desprotegida estaba siendo infectada: la nifiez. Uno de nuestros
primeros objetivos fire plantear un eshozo general de lo qué es y ha traido consigo el SIDA
en nuestro pais en todos los dmbitos, asi como el planteamiento y elaboracion de un
Programa de Atencion Integral para Nifios con VIH/SIDA; poblacion que al inicio de la
epidemia tenia una baja estadistica de infectados, pero con el paso de los afios, el namero
de enfermos se ha incrementado debido a que han sido contagiados por sus madres. Por
otro lado, es importante mencionar que la nula o poca existencia de programas de atencion
integral al nifio, asi como a sus familiares o personas que se hacen cargo de ellos, en las
diferentes instituciones que prestan servicios a esta poblacion, motivo también en nosotras

el disefio de un programa con estas caracteristicas.

Este trabajo estd estructurado en cuatro capitulos. En el primero, titulado El
VIH/SIDA, abordamos el surgimiento del virus en tode el mundo. Presentamos la
diferencia entre lo que es el VIH y el SIDA. Enseguida, se dan a conocer cudles son los
signos y sintomas de una persona infectada por el VIH, y que puede estar cursando un
cuadro clinico de SIDA. Se explican cuales son las pruebas que ayudan en la deteccion del
VIH: prueba de ELISA y WESTERN BLOT, entre otras, También se plantean las tres

formas de transmision del virus.

A continuacion se presentan las estadisticas actuales de la poblacion infectada con
el virus, dadas por el Comité Nacional para la Prevencion y el Control del SIDA
{CONASIDA). Por ultimo, se analizan cuéles han sido los efectos que ha traido consigo la

pandemia en México en ambitos como: el econdémico, el social, el de la salud, entre otros.

En el segundo capitulo titulado El Virus de la Inmunodeficiencia Humana en el

nifio, tratamos de manera especifica la problematica que enfrenta {a nifiez ante la epidemia.

Abordamos las vias de transmision del VIH en los nifios: prenatal, perinatal,
lactancia, transfusion sanguinea y abuso sexual. El siguiente punto contiene los signos y
sintomas especificos (cuadro clinico) que el nifio presenta cuando cursa una infeccion por
VIH o esta desarrollando ya el cuadro de SIDA. Enseguida presentamos cémo la vida del

nifio se modifica totalmente, ast como su vida familiar. Finalmente, analizamos cual ha sido
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la repercusion social del SIDA en la infancia. En este punto analizamos primordialmente
cual ha sido la respuesta de organismos como la UNICEF, ya que participa en la
elaboracion de programas que benefician de manera general la vida de los nifios. También
cuestionamos qué estamos haciendo los adultos para detener el contagio en quienes no

deberian estarlo.

En el capitulo tercero, titulado La respuesta de los organismos nacionales ante el problema
del SIDA en la Infancia, nuestra principal inquietud es dar a conocer cuidles son las
acciones emprendidas por diversas instituciones que atienden al nific con VIH/SIDA: En
este capitulo se dan a conocer las acciones gubernamentales del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), la Secretaria de Salubridad v Asistencia (SSA), CONASIDA v el
Consejo Nacional de Derechos Humanos; y por otro lado, las no gubernamentales, entre las

que destaca el trabajo de La Casa de la Sal, A. C., en especial el Albergue Infantil.

Finalmente, en el cuarto capitulo titulado Programa de Atencion Integral para Nifios
con VIH/SIDA, presentamos nuestro programa; en el que el principal centro de atencion es

el nifio.



o VIH SIDA

CAPITULO L. EL VIH/SIDA

Los fendmenos del VIH v del SIDA se nos presentan como retos vitales, tanto a nivel inteleciual como en el
terreno practico. Estos retos estdn encapsulados en una pregunta en apariencia sencilla: frente a estos
Jenémenos, ;Cémo podriamos actuar a fin de minimizar la expresion de fos peores aspectos del ser humano y
maximizar la realizacion de sus mejores posibilidades?

Mark Platts
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D urante este capitulo abordaremos el surgimiento del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en todo el mundo. Diferenciaremos entre lo que es el VIH y el SIDA. Se
tratardn cuales son los signos vy sintomas del SIDA, es decir, su cuadro clinico. También
abordaremos las pruebas clinicas que existen para la deteccion del VIH, asi como las
formas de transmision del virus.

Revisaremos las estadisticas actuales de la poblacion infectada con VIH/SIDA en
Meéxico dadas a conocer por CONASIDA, asi como las primeras estadisticas del SIDA en

nuestro pais y cuales son los antecedentes de su vigilancia epidemiolégica.

Finalmente, se tratarin los efectos que ha traido el SIDA en diferentes dmbitos
como son: la respuesta econdmica del Estado frente a Ia prevencion e investigacion del
SIDA, como afecta la epidemia directamente en la sociedad y coémo reaccionan sus

individuos tanto en 1o individual como en lo colectivo.

1.1 QUE ESEL VIH

“Los virus son miembros de un grupo de microorganismos extremadamente

0 |

pequefios que sélo pueden vivir dentro de las células u otras criaturas vivas”.

Es precisamente un microorganismo el causante del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el cual es el responsable directo de una enfermedad nueva y mortal que ha
surgido en las ultimas décadas y que avanza a pasos agigantados, conocida como el
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

“El Virus de la Inmunodeficiencia Humana pertenece a la familia de los retrovirus
(virus de RNA), la cual consta de cuatro virus; dos de ellos (HTLV-1 y HTLV-2), producen

ciertos tipos de cancer: Leucemias y Linfomas y se distribuyen principalmente en Asia.

! Henrion, Roger. Las mujeres y el SIDA, p. 4
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Los otros dos virus; el VIH-1 (Virus de la Inmunodeficiencia Humana, aislado en 1983-
1984) es el causante de la epidemia de SIDA en el mundo. El VIH-1I (aislado en 1986},
pero con diferencias genéticas bien definidas en pacientes con inmunodeficiencia en Africa

Occidental y Europa. Los dos tienen una notable capacidad para mutar (cambiar)”.?

De la explicacién de la existencia de los virus VIH-1 y VIH-2, han surgido
diferentes hipotesis que tratan de explicar su transmision hacia el hombre. En el caso del
VIH-2 se cree que probablemente se origind en Africa a través del mono verde. Algunos
investigadores, concluyen que tal vez la transmision del virus del mono verde hacia el
hombre fue a causa de mordeduras y habria dado nacimiento del virus de SIDA humano de

este tipo.

En el caso del VIH-1, que es actualmente el mas comin y el causante de la
pandemia mundial, se piensa que posiblemente este virus haya estado presente en alguna
poblacién humana aislada durante muchas generaciones. Sin embargo, se considera que su
origen geografico se encuentra también en Africa, ya que en afio de 1959 se encontraron las
primeras pruebas de infeccion en un ser humano, y no fue hasta la década de los afios 70-s
cuando empezaron a aparecer pruebas serolgicas de! virus en América del Norte y Europa;
esto probablemente a consecuencia de los constantes viajes realizados entre dichos

continentes.

Una vez descubiertos los primeros pacientes con sintomas de infeccion por VIH; se

iniciaron las primeras investigaciones formales sobre el origen y desarrollo del virus.

Tocd entonces a los epidemiologos armar el “rompecabezas™ sobre las diferentes pistas que

aportaban los primeros pacientes.

Al inicio, se encontraron dos factores que eran comunes en los casos tratados:
primero, todos los pacientes eran homosexuales, y segundo, sus enfermedades revelaban un
sistema inmunologico sumamente debilitado. Ante estas caracteristicas empezaron a
investigar ¢l estilo de vida de los enfermos; encontrando afinidad en el uso de estimulantes;

principalmente suministrados por via intravenosa. También observaron que el VIH era mis

% Castillo Garcia Ma. Guadalupe. Atencidn integral de enfermeria a pacientes con SIDA, 1991, p. 19



L YTh sy

frecuente entre los hombres que tenian varias parejas sexuales. Sin embargo, en casi todo el
mundo, empezaron a aparecer hombres hemofilicos infectados, asi como en mujeres y
nifios. Estas ultimas poblaciones se creia habian contraido el VIH a través de transfusiones

de sangre.

A pesar de que se hacian intentos por descubrir el agente infeccioso causal del

SIDA, hasta este momento s6lo se habian reconocido los signos y sintomas det sindrome.

No fue hasta inicios de la década de los 80-s cuando el profesor Howard Termin y el
profesor David Baltimore de origen estadounidense, a quienes se les atribuyo el
descubrimiento del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), realizaron la deteccidn de
una enzima decisiva; la trascriptasa inversa. Afios mas tarde recibieron el Premio Nobel por

este hallazgo.

Cabe destacar que los anteriores investigadores no fueron los descubridores del
VIH, ya que en febrero de 1983, en el Instituto Pasteur de Paris, un equipo de
investigadores franceses dirigidos por el profesor Luc Montagnier tomaron las primeras
fotografias del VIH con un microscopio electronico. Estas muestras fueron tomadas de
tejidos procedentes de un joven homosexual con una inflamacion cronica de sus ganglios.
Meses mas tarde, Montagnier y sus colegas, los doctores Francoise Barré-Sinoussi y Jean-
Claude Cherman, publicaron una descripcion del VIH. Creian, acertadamente, que habian

encontrado el agente causal del SIDA.

Junto con estas investigaciones, surgieron en el afio de 1984 los estudios del Dr.
Robert Gallo, quien identifico el retrovirus conocido como HTLV-III, y que pudo

desarrollar posteriormente muchas de las técnicas que harian posible el descubrimiento del
VIH.

i Pero como ataca el VIH a las céluias?

“El virus del SIDA esté formado por cierto nimero de genes que se encuentran
protegidos dentro de la capsula formada por proteinas. Estos genes no son mas que
secuencias determinadas de acidos nucleicos (DNA o RNA) la cubierta del virus tiene una

estructura que le permite reconocer inmediatamente la célula que debe atacar.
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Cuando el virus reconoce Ia célula victima se ‘pega’ a su membrana y penetra
dentro de la misma. Una vez dentro pierde su cubierta y quedan libres sus genes para iniciar
el trabajo de ‘réplica’ de los &cidos nucleicos. Este trabajo no es mds que inducir a los
genes de la célula atacada para que se recombinen y formen estructuras idénticas a las de
los genes del virus. De esta manera la célula atacada se convierte en una verdadera fabrica
que suministra toda la materia prima; acidos nucleicos (DNA y RNA) y proteinas para que

se formen verdaderas copias del virus”?

En el proceso anteriormente descrito, las células corporales del organismo que
constituyen el principal objetivo del VIH son los linfocitos T (CD4) facilitadores y los
monocitos. En una persona que posee un sistema inmunologico sano, los monocitos
“defienden” al organismo de infecciones producidas por distintos agentes patogenos (los
cuales originan enfermedades), asi también destruyen a las “particulas o cuerpos extrafios”
que se encuentran en algin Organo del cuerpo, esto es, que el organismo se defiende -
asimismo produciendo proteinas especiales llamadas anticuerpos, cuya mision es eliminar
los cuerpos extrafios (antigenos) que encuentra a su paso. Son precisamente los linfocitos
(feucocitos) llamadas células B, quienes llevan a cabo la produccion de anticuerpos
especificos y ademas, “guardan en memoria” el antigeno encontrado, lo que permite al

sistema inmunologico reaccionar en caso de una nueva aparicion.

Otros linfocitos importantes son las células T, quienes coordinan la respuesta del

sistema inmunolégico hacia los antigenos y lo desconectan cuande ha pasado el peligro.

Como se menciond anteriormente, Ia célula T facilitadora regula y coordina a otras
células; por lo que cuando el VIH ingresa a éstas, se crea un caos en el sistema
inmunologico, ya que el VIH burla constantemente al sistema al cambiar y volverse
irreconocible a los anticuerpos. Y es precisamente dentro de las células CD4  que el VIH
empieza a reproducirse rapida y masivamente, y de esta manera, el virus sale al exterior de
Ia célula protegido por su “falsa cubierta™ a atacar y destruir nuevas células y continuar

reproduciéndose velozmente.

* Idem, p. 19
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Finalmente, debemos decir que et VIH es diferente a otros virus (éstos generalmente
se manifiestan a las pocas horas o dias de entrar en contacto con la célula), ya que las
personas infectadas con el VIH en su mayoria no presentan signos y sintomas durante los
primeros cinco afios 0 mas. Por lo que parecen sanas y se sienten fisicamente bien, aunque

desde el principio pueden transmitir el virus a otros y estaran infectadas de por vida.
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ESTRUCTURA DEL VIRUS DEL SIDA*

ESTILCTURA [EL VIRS [F1. SITTA

GMS (de [NA 0 RMA)

1.El virws Uegn a la
mxbran de la oélula

2.kl virug oe achicre a4 lo morua
y prreira dontro de la célula
hucegoed.

3.ko pgxes del vine cmigun a
“dirigir" ia réplice de lon
sovn dn la célula.

A.El material penético de la
ci'lula atacixk se axnwviate

g nyvs vine.

5. los vinas se revisten de sy

4 Fuente: Atencién integral de enfermeria a pacientes con SIDA, 1991, p. 23.
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1.2 QUE ES EL SIDA

La diferencia entre la infeccién por el VIH y el SIDA consiste en que una persona
puede estar infectada por el virus y vivir muchos afios sin problemas de salud, incluso no
manifestar ninglin signo o sintoma relacionado con el cuadro clinico del SIDA. En los
casos de quienes ya presentan ila etapa de SIDA, generalmente su manifestacion

{enfermedades oportunistas) se desarrolla varios afios después de la infeccion por ¢! VIH.

“SIDA significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. No es una sola
enfermedad; es el estado final de una infeccién por el VIH, caracterizada por un complejo

-0 sindrome- de enfermedades que ponen en peligro la vida™.’

Algunos estudios sugieren que el VIH-1 y VIH-2 parecen ser ligeramente diferentes
en su configuracion genética, sin embargo, se afirma que ataca de la misma manera al
sistema inmunoldgico y hace que las personas contagiadas sean vulnerables a las mismas
infecciones oportunistas. Hasta hace poco los resultados de las investigaciones afirmaban
que las personas infectadas con el VIH-2 desarrollaban més lentamente el SIDA. Hasta
ahora los pocos (comparados con los casos de SIDA por el VIH-1) casos de SIDA por el

VIH-2 se han dado en personas que viven en el Africa Occidental.

Como se menciond anteriormente, en algunas personas el lapso entre el contagio por
el VIH y el desarrollo del SIDA puede ser de pocos afios, en otros de diez o mas. Algunos
investigadores afirman que la temprana o tardia manifestacion del SIDA se debe a varios
factores, entre ellos tenemos el estado nutricional y emocional del paciente, ef uso de
alcohol o drogas, estrés, algunas enfermedades de transmision sexual, entre otras. A este

tiempo carente de sintomas se le conoce como periodo de latencia.

* Organizacién Mundial de la Salud STDA: Imdgenes de In epidemia, p. 5
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EVOLUCION DE LA INFECCION POR VIH (FASES)®
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Sin embargo, la rﬁayoria de las personas infectadas por el VIH, sufren constantes
brotes de la enfermedad que van aumentando a medida que su sistema inmunoldgico se
debilita. En los pacientes infectados por el VIH es necesario hacer un conteo constante de la
células lamadas CD4 , ya que éstas descienden normalmente en el transcurso de la
infeccion. Estos pacientes suelen tener menos de 200 CD4 , por lo que entre mds bajo sea -
el numero de estas céhulas en sangre sera indicativo de un sistema inmunologico debilitado.
De esta manera, el organismo es incapaz de hacer frente a enfermedades o infecciones que

normalmente no supondrian una amenaza.

¢ Fuente: SIDA. La epidemia de los tiempos modernos, 1993, p.11
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Con la aparicion del cuadro de SIDA, son cuatro las situaciones clinicas que definen

a este sindrome:

2) Enfermedad constitucional, se define por la pérdida de peso involuntaria mayor del 10%,

acompafiada por diarreas de mas de un mes, asi como debilidad y fiebre constante.

b) Encefalopatia por VIH, también denominada complejo demencial asociado al SIDA. Se
define por hallazgos clinicos de transtornos cognitivos y motores. Este complejo da cuenta
del dafio cerebral provocado por el virus. Dafio que puede ser minimo en un comienzo y

evolucionar hasta llevar a la muerte.

c) Infecciones oportunistas mayores, incluye un listado de enfermedades especificas, de
diagnéstico infrecuente en personas no infectadas, pero que en los pacientes seropositivos
constituyen infecciones marcadoras de SIDA. (Estas infecciones seran explicadas con

detalte en el proximo apartado).

d) Tumores marcadores, éstos no son mas que canceres que afectan diversos érganos del
cuerpo, provocando diversas y severas lesiones como consecuencia de ia etapa del SIDA.
Ejemplo de ellos son: Sarcoma de Kaposi, Linfoma no Hodgkin de alto grado y Linfoma

primario de cerebro.

Finalmente, es necesario mencionar que aun no se comprende plenamente por qué
no todos los infectados con el VIH desarrollan SIDA, sélo se sugiere que posiblemente
intervengan algunos factores como: nutricion, estado emocional, estrés y drogas, entre

Ootros.

1.3 ETIOLOGIA Y CUADRO CLINICO DEL SIDA
En las personas infectadas por el VIH, las manifestaciones clinicas de la etapa de

SIDA se presentaran como consecuencia del dafio producido por el virus al sistema

inmunolégico.
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Las enfermedades oportunistas que se presentan durante el SIDA pueden aparecer
en diversas partes del organismo y estos padecimientos pueden ser los mismos que se
presentan en personas sin el VIH, pero adquieren una evolucion diferente en quienes ya
tienen SIDA. Por ejemplo, las diarreas y la fiebre no afectaran de igual forma a una persona

sana que a otra que se encuentra dentro de la fase de SIDA,

El sistema inmunolégico de una persona con SIDA disminuye progresivamente la
capacidad para presentar reacciones defensivas. La inmunodeficiencia generada por el virus
eleva la vulnerabilidad del individuo para contraer infecciones que han quedado fuera de
control. El defecto inmunolégico celular origina el desarrollo de grupos particulares de

tumores, en especial el Sarcoma de Kaposi y linfoma no Hodgkin.

Los problemas clinicos del SIDA dependen en gran parte del huésped y su
exposicion previa y actual a agentes microbianos. Asi pues, las diversas infecciones
oportunistas que se presentan en el cuadro clinico de los pacientes con SIDA las

dividiremos de acuerdo a los aparatos y/o sistemas mas afectados por el virus.

1.3.1 Aparato respiratorio

Fl torax es el sitio mas comin de infecciones por el VIH, el principal problema

infeccioso lo representa la neumonia por Pneumocystis Carinii (NPC).

Los enfermos suelen presentar una historia gradual de disnea (dificuitad para
respirar) con tos seca, con una evolucidn de dos a seis semanas, dolor toracico y
sudoraciones nocturnas. La neumonia por Preumocystis Carinii presenta una cuadro clinico

caracterizado por fiebre elevada continua mayor de 38° C y dificultad para respirar.

Otra infeccion producida por microbacterias (Mycobacterium avium intracelulare)
es la tuberculosis, la cual es una enfermedad infectocontagiosa que ataca los organos del
sistema respiratorio. Los signos clinicos que presentan pueden ser muy escasos, sin

embargo en los pacientes con VIH se desarrolla mas rapidamente 1a enfermedad.
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Una tercera infeccion producida por un hongo es la Candida Albicans, mejor
conocida como candida, la cual se caracteriza por la presencia de manchas o ticeras de
color blanco cremoso en boca o garganta que trae como consecuencia una infeccion aguda

en el torax.

El Sarcoma de Kaposi es otra de las infecciones (cancerosas) que atacan al sistema
respiratorio. Consiste en manchas de color rosa o morado, planas o elevadas {por lo general
indoloras) que se presentan en cualquier parte del cuerpo, tanto interna como externamente.
Por ejemplo en la mucosa de los pulmones. En este sitio provoca anormalidades de torax e

hipoxia,

1.3.2 Aparato digestivo

El aparato digestivo es uno de los sistemas del organismo mas afectados por las
diversas infecciones y neoplasias (canceres) en el SIDA, Los sintomas iniciales pueden ser
diarrea y pérdida de peso, cualquiera que sea el lugar de infeccidn, locatizado generalmente

a lo largo del conducto gastrointestinal.

La candidiasis es una infeccidén que se puede presentar en cualquier parte del
sistema. Los sitios mas comunes de la infeccion son desde la boca hasta el ano, la
orofaringe y la candidiasis bucal, la cual se caracteriza por el hallazgo de placas de
algodoncillo en la mucosa que se observan como manchas o ulceras de color blanco

Cremoso.

La Criptosporidiasis intestinal causa diarrea con heces liquidas y abundantes. Esta
infeccion generaimente se extiende durante meses, lo que trae como consecuencia ta muerte

de los pacientes en la mayoria de los casos.

La Salmonellosis y shigella son causadas por entercbacterias que producen
inflamacion en ia mucosa del intestino (enteritis) seguida de bacteromia y sus
consecuencias son debilidad general, ya que existe en los pacientes fiebre persistente ¢

invasion tisular.
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Después de la candidiasis bucal, el herpes simplex tipo2; constituye la infeccién
mas comiin del intestino y de la regidn perianal. Produce lesiones ulcerativas persistentes
que pueden parecer hemorroides por tumefaccién y la inflamacién que rodea a las dlceras
en el borde anal, puede producir hemorragias al defecar y provocar sensacidén dolorosa con

ardores.

El Citomegalovirus {CMV) es un virus que puede invadir el intestino grueso en
pacientes seropositivos y producir colitis (inflamacidén del colon), se presenta con brotes
constantes de diarrea, eliminacién de sangre con las heces y también puede afectar al

intestino alto y producir ulceracion esofagica.

1.3.3 Sistema nervioso central

El Sistema Nervioso Central (SNC) es el tercer sistema importante que se infecta

por diversos agentes patogenos durante el SIDA.

La infeccion mas comuin es la meningitis producida por el hongo Cryptococcus
neoformans. Se presenta con un cuadro de cefaleas (dolor de cabeza), con o sin fiebre,
perturbacién de los movimientos voluntarios y transtornos leves de la marcha. Por lo que
debera efectuarse un estudio clinico para examinar el liquido cefalorraquideo del paciente y

diagnosticar el dafio producido por la enfermedad.

La toxoplasmosis cerebral también es producida por el hongo Cryptococeus
neoformans. Esta infeccion es localizada y origina abscesos intracerebrales. Genera un
cuadro de fiebre, transtomos sensoriales, convulsiones, paralists incompletas y de la mitad

inferior del cuerpo, y eventual evolucion al coma.

Otra infeccion poco comun es la leucoencefalopatia multifocal progresiva,
producida por un virus del grupo Papoya. Esta infeccion produce severas perturbaciones
‘gue incluyen transtornos sensoriales, ceguera, pérdida del habla, paralisis incompleta de 1a

mitad del cuerpo, perturbacién de los movimientos voluntarios y otros.
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Por ultimo, una de las infecciones que causan severas complicaciones es la
encefalopatia o complejo demencial. En su cuadro clinico existen transtornos cognitivos y
motores que interfieren en la vida cotidiana del paciente con evolucion en semanas o

meses,

1.3.4 Manifestaciones cutineas

Las lesiones cutaneas en el SIDA pueden dividirse en Sarkoma de Kaposi e

infecciones de ta piel secundarias.

El Sarcoma de Kaposi es el cancer mas comun asociado al SIDA. Este cancer puede
afectar cualquier 6rgano, pero a nivel piel presenta lesiones cutaneas a modo de erupciones
que manchan la piel. Pueden ser rosas o violaceas, no causando dolor, generaimente pueden
surgir en tronco y cabeza. No palidecen a la presion ni desaparecen y suelen ser de

constitucion mas dura que la piel que las rodea.
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MANIFESTACIONES CLINICAS POR APARATOS Y SISTEMAS®
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1.4 FORMAS DE DETECCION

Si una persona sospecha que puede estar infectada por el VIH, es necesario realizar
pruebas de deteccion de anticuerpos en sangre. Estas pruebas se clasifican en: pruebas
iniciales de deteccién y pruebas suplementarias o confirmatorias. Dentro de las primeras se
encuentran: ELISA (conocida como inmunoabsorcién enzimatica), EIE, aglutinacién y las
pruebas rapidas con formato de inmunodot por métodos no invasores. Entre las pruebas
suplementarias o confirmatorias, la mas usada es la inmunoelectrotransferencia o
WESTERN BLOT (Wb).

Generalmente, el primer analisis que se realiza es la prueba de ELISA, que es
menos costosa. Si esta prueba resulta positiva se deberd confirmar con otra pruecba de
ELISA o realizar una prueba de Wb, que es mas cara, pero €s necesaria para confirmar o
negar el resultado. Afortunadamente, los diferentes investigadores en el mundo, estin
ensayando nuevas pruebas de deteccién del VIH que se caractericen por ser mas simples,

rapidas y sobre todo, menos costosas.

Se considera que una persona se encuentra infectada con el VIH o es seropositiva

cuando presenta:

a) dos resultados positivos de pruebas de anticuerpos, que pueden ser dos ELISA y/o la

prueba confirmatoria de Wb; incluyendo a pacientes asintomaticos.

b} dos resultados positivos de pruebas de tamizaje de anticuerpos en un paciente con cuadro

clinico sugestivo de infeccion por VIH.

Se considera negativo el resultado cuando solo una de las pruebas de anticuerpos
resulté positiva o cuando el resultado de la prueba suplementaria o confirmatoria fue

negativo,
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1.5 FORMAS DE TRANSMISION

Las vias o mecanismos de transmision del virus de inmunodeficiencia humana son
principalmente tres: transmisién sexual, transmision sanguinez y transmision materno-
infantil. Cada una de las cuales posee diferentes patrones por los que se puede adquirir el
VIH.

1.5.1Transmision sexual

Se afirma que aproximadamente el 75% de todas las infecciones mundiales por el
VIH son consecuencia de la transmision sexual. El peligro radica principalmente en las
pequefias heridas, a menudo no visibles, que pueden presentar la vagina, pene, boca y el

recto durante el acto sexual.

La gravedad de! riesgo se incrementa cuando existen factores como la existencia de
otras enfermedades de transmisién sexual (ETS), e! nimero de parejas sexuales, la
frecuencia de los contactos y en menor grado el tipo de acto sexual. El coito anal tiene un
riesgo de transmisidn mayor que el vaginal, ya que es més facil lastimar los tejidos del
sujeto pasivo. En el caso del coito vaginal, ambos sujetos poseen un riesgo igual, puesto
que tanto el semen como el fluido vaginal pueden contener el VIH. Se considera que la
transmision por el sexo oral existen menores posibilidades de contagio que en las
anteriores, sin embargo, si existen lesiones previas o se producen en el momento mismo
puede presentarse la infeccion. Por lo tanto, en todas las practicas sexuales el riesgo de la
transmision es mayor cuando existen erosiones en la piel o mucosas. En el sexo oral y

vaginal el riesgo es mayor cuando la mujer estd menstruando.

1.5.2 Transmisién sanguinea

“La sangre contaminada tiene una alta capacidad de infeccion cuando se introduce

en grandes cantidades directamente en el sistema circulatorio. El riesgo de contraer la

21



LeAVTH NID A

infeccién del VIH por la transfusidn de una unidad de sangre infectada se eleva segun las

estimaciones al 95%”.°

El VIH se transmite ficilmente por las transfusiones de sangre, que pueden ser
completas o con alguno de sus hemoderivados tales como: plaquetas, plasma y algunos

factores de coagulacién utilizados en pacientes hemofilicos y que estan contaminados.

El transplante de drganos es otra de las vias de infeccion, ya que éstos pueden ser
procedentes de personas infectadas. Los transplantes mas comunes suelen ser: rifiones,

cdrmeas y corazon.

Una tercera causa de infeccidn es la inoculacién accidental, es decir, que
accidentalmente se ha sufrido de piquetes con agujas contaminadas, puede ser con sangre u
otros fluidos conteniendo el virus. Esto particularmente sucede entre el personal de salud,

aungue la probabilidad de adquirir la infeccion es muy baja.

Las agujas y jeringas contaminadas representan también una via de infeccion, ya
que éstas son empleadas en su mayoria por toxicomanos, y dado que no se esterilizan

pueden contener el virus.

1.5.3 Transmision materno-infantil

El VIH puede pasar de una mujer infectada al feto que lleva en su seno, o a su hijo

durante el parto o durante e} periodo de amamantamiento a través de la leche materna.'®

El riesgo de transmision materno infantil es mayor si la madre esta recién infectada

o si ha desarroliado el SIDA que si tiene una infeccion asintomatica.

La transmision materno-infantil se considera como una infeccién “vertical” ya que
el virus llega al nifio a través de la placenta. Las etapas en las que se puede dar la

transmision son:

Idem, p. 11.
* Uribe, Patricia E., Enfoques de investigacion sobre VIH/SIDA v la salud reproductiva de 1a mujer, p. 21.
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a) Durante el embarazo (prenatal) debido a la circulacion que tiene la sangre de la madre

con Ja del producto.

b} En el momento de! parto (perinatal) se produce al pasar el producto por el canal vaginal;

ya que entra en contacto con secreciones o sangre infectada de la madre.

¢) Lactancia. El VIH se excreta en la leche materna, algunos nifios han adquirido la
infeccion por haber sido alimentados de esta manera. Anteriormente se afirmaba que la
probabilidad de infeccion por esta via era casi nula, pero estudios recientes han demostrado
que en la leche materna de madres infectadas existe una mayor cantidad de virus que en la

sangre, por lo que esto representa una mayor posibilidad de transmitirlo al recién nacido.

1.6 ESTADISTICAS DE LA POBLACION INFECTADA CON VIH/SIDA"

De las tres vias de transmision explicadas en el punto anterior, no solo es importante
conocer los mecanismos de infeccidn del VIH, sino también conocer las estadisticas de la
poblacién infectada con este virus. Creemos que al mencionar estas cifras, el lector podra
percatarse del problema a nivel de nimeros, es decir, desde la aparicién de la pandemia en
nuestro pais, hasta e! momento. No pretendemos solo mostrar las cifras, sino que se
reflexione sobre el incremento y las variaciones que hay en los ltimos tres afios en las
diferentes categorias que muestra la infeccion por VIH/SIDA. Estas cifras las da a conocer
¢l CONASIDA, que es el organismo que a nivel nacional nos puede proporcionar los datos
mas apegados a la realidad, ya que a éste se le notifica cada uno de los casos que surgen en
nuestro pais. Los datos que a continuacién se mencionan son los mas recientes de la

infeccion.

En términos generales, México presenta un patron cada vez mas heterosexual, més

rural y la transmision sanguinea se encuentra bajo control.

Y Fuente: Revista SIDA/ETS, primer trimestre de 1998
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Hasta el primer trimestre de 1998, el Registro Nacional de Casos de SIDA suma
35,119 casos; sin embargo, la estimacion real se calcula mayor a esta cantidad al corregir

por subnotificacion y retraso en los datos.

1.6.1 Edad y sexo

Del total de casos acumulados hasta 1998, tanto en hombres como en mujeres, el
66% pertenece a grupos de 20 a 39 afios, correspondiendo el 31.5% al grupo de 20 a 29
afios, al de 30 a 39 afios el 37.8% y al de 40 a 49 afios el 18.0%.

En cuanto a infeccion por sexo, los hombres estan seis veces mas afectados que las

mujeres.

1.6.2 Distribucién geografica

La comparacién entre 1995 y 1996 muestra que 18 estados se notificaron mas casos
de SIDA; 13 reportaron menos, y uno permanecio igual. Del total de casos acumulados,

16170 (55.4%) se concentraron en el Distrito Federal Estado de México y Jalisco.

1.6.3 Categorias de transmision en adultos

El analisis de factor de riesgo indica un descenso en la transmision sanguinea, ya
que en 1995 fue de 8.4% y en 1996 de 6.3%.

En cambio, los casos por transmision heterosexual aumentd de 33.0% en 1995 a
36.8% durante 1996.

Tomando en cuenta la transmision sexual en conjunto las cifras indican el 91.2% y

93.4% para 1995 y 1996 respectivamente.
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En los casos en donde el factor de riesgo no fue documentado, indican el 42.4% para 1995
y el 33.3% durante 1996,

Hombres

En los casos en los que se conoce el factor de riesgo, se observa una tendencia al

aumento, esto es, en 1995 fue de 93.6% y para finales de 1996 indican 95.3%.

Hasta e! lo. de octubre de 1996 se han notificado un total de 24 635 casos en
hombres adultos, 6 813 (38.5%) son homosexuales; 4 771 (27.0%) bisexuales y 4 387

(24.8%) heterosexuales.
Muyjeres

En los casos atribuibles a transmisién sanguinea se presento el 28% en 1995 y el

22.9% en 1996. Esto muestra que hay una tendencia a la disminucién.

En los casos de transmision heterosexual hubo un incremento de 72.0% en 1995 y
un 76.6% en 1996.

Del total de casos acumulados se han notificado 3 796 en mujeres adultas: 52.5%

por transmision heterosexual y 47.5% por transmision sanguinea.

1.6.4 Categorias de transmisién en niflos

Del total de casos acumulados de SIDA pediatrico: por via sanguinea en 1995 fue
de 17.2% y 31.6% para 1996; por transmision perinatal 81.0% en 1995 y 57.9% en 1996
Durante el tercer trimestre de 1996 se notificaron 20 casos nuevos, de los cuales 12 fueron

nifias y 8 nifios. Tres de ellos por transmision sexual.

De los casos pediatricos acumulados hasta el 1lo. de octubre de 1996, el 60.1% se
transmitio por via perinatal, el 37.4% por transmision sanguinea, el 14.0% en hemofilicos y

el 2.5% por abuso sexual. No fue documentada la categoria de transmisién en 155 casos.
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1.6.5 Instituciones notificantes

La institucién que acumula la mayor proporcion de casos registrados es la Secretaria
de Salud con 14 165 casos (48.5%), el IMSS con 9 601 casos (32.9%), por otras
instituciones 3 434 casos (11.8%) y el ISSSTE 1 995 casos (6.8%).

1.6.6 Evolucion de los casos

Del total de casos, 16 332 han fallecido y corresponden al 55.9%, contindan vivos
10763 (36.9%) y se desconoce la evolucion de 2 100 (7.2%).

Fuente: Estadisticas publicadas en la Revista SIDA/ETS.

Desde que se registraron los primeros casos de SIDA en México en 1983, se
pensaba que su transmision y contagio era propio de ciertos grupos de poblacién, al asociar
la patologia con las caracteristicas de quien la desarrollaba, es decir, con homosexuales o

drogadictos.

Con el tiempo se han ido desvaneciendo los prejuicios al respecto, al mismo tiempo
que Ja enfermedad ha demostrado no respetar edad, sexo, lugar de residencia, preferencia

sexual, posicién sociat ni nacionalidad.

Esta situacion demuestra que en realidad no hay grupos de riesgo, sino gue las
caracteristicas de la infeccion y transmisién (las cuales se han modificado constantemente y
han abarcado cada vez mas un universo poblacional amplio) nos llevan a pensar mas en

prdcticas de riesgo.

Debido a las alarmantes estadisticas en México, a partir de 1987 y de acuerdo a las
modificaciones realizadas a la Ley General de Salud, publicadas en el Diario Oficial, se ha
determinado que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida sea objeto de vigilancia

epidemiolégica y la notificacion de los casos en los que se detecte la presencia del virus
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deber4 hacerse en forma obligatoria e inmediata. Este trabajo lo inicid el gobierno a través

de una institucion creada para este fin: el CONASIDA.

El 1983 se diagnostico el primer caso de SIDA en México a un estudiante haitiano,

manifestando sus primeros sintomas en 1981,

Se presentaron 17 casos de mexicanos que afectaron a hombres homosexuales que
habian tenido actividades sexuales en el extranjero. Para ese entonces todavia no se
descubria la causa del SIDA y todo se relaciond con los homosexuales a quienes se les

estigmatizd todavia mas.

A finales de 1986 ya se habian presentado 250 casos; la mayoria de ellos estaban
relacionados con pacientes de actividades homosexuales y bisexuales. Ello dio por
resultado que en México se evidenciara que el comportamiente bisexual era muy frecuente.

Contribuyendo en una cuarta parte de los casos estudiados.

Se realizaron estudios a centros de bancos de sangre privados y se encontrd que no
se tomaban en cuenta las medidas de higiene, logrando con esto un aumento significativo

de personas infectadas con el VIH.

Un estudio realizado a un centro de plasma ubicado en una zona subprivilegiada de
la Ciudad de México mostrd que hubo un aumento de seroprevalencia por VIH de 6.3% a

0.2% unicamente €n cinco meses.

México se caracterizo durante 1987 por el gran aumento de casos de SIDA. Hasta
esta fecha ya se habian presentado 344 casos, siendo la mayor parte de la poblacion
hombres homosexuales y bisexuales, quienes llegaron a constituir las tres cuartas partes de
los casos de SIDA. La parte restante estaba distribuida entre heterosexuales y receptores de

ransfusiones sanguineas y los casos pediatricos.

Con los estudios que se habian realizado se observd que en nuesiro pais,

especificamente en la Ciudad de México y en una poblacién de hombres homosexuales
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hubo una seroprevalencia de 5% en 1985 y aumentd considerablemente llegando al 23%
durante 1986, 33% en 1987 y 38% en 1988,

Se demostré también que la transmisién de VIH entre las mujeres que ejercen la
prostitucién en México tiene lugar sobre todo por las actividades sexuales, entre este grupo
se descarta la posibilidad de toxicomania intravenosa. Las tasas de prevalencia en estos
grupos fluctian entre 0.2% y 1% en la mayoria de las ciudades, llegando a un 52% en la
Ciudad de México. Sin embargo, el porcentaje de hombres que se dedican a la prostitucion

alcanzé un 16% en nuestra capital.

En el afio de 1990, unicamente durante los primeros tres meses, ya se habian
registrado 650 casos encontrindose que las categorias de riesgo eran: contactos con
hombres homosexuales, 26%; heterosexuales, 24%; bisexuales, 21% y por transfusiones

sanguineas, 26%.

Se realizaron estudios con respecto al sexo de los pacientes con SIDA,
encontrandose que hay un numero cada vez mas creciente de mujeres que contsibuyen a la
morbilidad, las causas son principalmente: las mujeres mexicanas en edad reproductiva
reciben con mayor frecuencia transfusiones sanguineas que los hombres, y la gran cantidad
de personas bisexuales de nuestra sociedad son formadores de un puente de transmision
hacia la poblacion heterosexual. A causa de ello, principalmente y no del contacto
heterosexual con hombres bisexuales, las mujeres se infectaron dando como resultado el
nacimiento de nifios infectados por el VIH. Los casos de SIDA pediatrico fueron
relativamente bajos (2%) en esa fecha, sin embargo, esta cifra se ha incrementado

considerablemente.

Se estima que para los proximos afios se registrard un aumento en el nimero de
pacientes con SIDA en las zonas rurales, como consecuencia de ia diseminacion de grandes
zonas metropolitanas que llegan a incluir lugares menos poblados. Uno de los mecanismos
principales por los que se ha expandido la enfermedad hacia los medios rurales es el que se
establece por medio de los trabajadores migrantes que ya infectados en lugares como

Estados Unidos regresan constantemente a sus comunidades.

28



L1 VIH SR

1.7 LA ECONOMIA DEL SIDA

Uno de los factores de analisis en torno a la epidemia del SIDA es indudablemente
el impacto econémico. Dicho impacto es mas visible en los paises en desarrollo ya que en
estos Jos servicios de salud, la mayoria de las veces resultan insuficientes para la poblacion
infectada. También es cierto que la mayoria de los pacientes infectados se encuentran en
edad productiva, por lo que se hace aun més dificil impartir educacién integral a los
enfermos, ya que la mayoria no asiste a los servicios hospitalarios o no se les permite el

acceso.

Para realizar un analisis en torno a esta problematica deben considerarse dos
vertientes: la primera esta dirigida a la capacidad economica del Estado en lo que a
investigacion y atencion se refiere y, la segunda, se refiere al alto costo econdmico para y

en cada enfermo.

Analizar Ja capacidad economico y de organizacion del estado en torno al SIDA,
implica considerar aspecto de los 4mbitos social y politico; ya que cada uno de estos
factores intervienen en las estrategias a seguir para disminuir el nimero de casos con VIH-

SIDA, asi como de atencion en cada una de las instituciones que desarrollan este trabajo.

En todos los paises que afecta el SIDA, 1a politica de salud se ha visto rebasada en
los fondos disponibles que utilizan para tratar las diversas enfermedades que aquejan a sus
pacientes. Asi también los costos se ven afectados por la dimensién del problema, lo cual
en el caso del SIDA resulta muy dificil, puesto que se considera una enfermedad nueva, lo
que trae como comsecuencia que sus caracteristicas de epidemia la vuelvan un verdadero

problema de salud pablica.

Para las organizaciones no gubernamentales (ONG) y el Estado, el problema del
SIDA radica principalmente en las personas que estan contagiadas por el VIH y no lo
saben. Una vez que el sujeto se sabe infectado, la importancia del problema disminuye en
cuanto a que este individuo no podra infectar a otros, mientras que aumenta la importancia

de la atencién psicosocial del paciente, Una vez que s¢ manifiesta el SIDA, los costos se

29



L: VTH <1DA

dirigen principaimente al seguimiento y atencion de las diversas enfermedades que aquejan

al paciente, asi como a su cuidado terminal en los casos de quienes mueren en hospitales.

El control epidemioldgico (realizacion de las pruebas de ELISA y WESTERN
BLOT) se considera de alto costo econdmico, ya que en la mayoria de los individuos se

lleva un seguimiento por varios afios, realizado por un equipo de salud interdisciplinario.

En lo que se refiere al costo individual del paciente es necesario hacer hincapié que en los
paises como el nuestro, los enfermos solventan casi todos los gastos que derivan de

consultas médicas, medicamentos, hospitalizacion, entre otras.

Tanto ¢l enfermo como su familia deben contribuir econémicamente para sus
gastos, ya que los medicamentos especiaimente resultan de alto costo. Si el enfermo no
trabaja y la familia no cuenta con recursos economicos es muy dificil que llegue a una

sobrevida larga.

Recientemente se han dado a conocer nuevos tratamientos, tales como los
combinados-inhibidor de proteasa, sin embargo su alto costo ha traido como consecuencia

que muy pocos enfermos tengan acceso a ellos.

Otro gasto que se realiza es el relacionado a la dieta especial que debe llevar el
enfermo, ya que sin ésta su estado nutricional se debilita y se incrementan las posibilidades

de una recaida y con ello un pronto deceso.

Hoy en dia se trabaja intensamente en la investigacion de una vacuna y la mayoria
de los investigadores y educadores aceptan que la manera mas eficaz de luchar contra el
SIDA es prevenir su aparicion o incremento, por lo que “el analisis del contexto econémico
y politico de]l SIDA debe, por lo tanto, privilegiar los problemas de su control
epidemiolégico, que consiste, ademas de la educacion y concientizacién masiva sobre el
problema en la deteccidn de las personas seropositivas a VIH y bajo mayor riesgo de
infeccion, es seguimiento de sus contactos sexuales, la educacion, la asesoria psicolégica, la

atencion médica especializada y el suministro de bienes y servicios profilacticos”. 12

2 UAM Azcapotzaloo, £i SIDA en Méxice: los efectos sociales, 1988, p. 62
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Finalmente, mientras mas tarde se lleven a cabo campafias de prevencién ante el
SIDA, mis se incrementaran los contagios a través de aquellas personas que no se saben
infectados. Esto en consecuencia tendrd mads costos econdémicos, politicos y sociales en

todo el mundo.

1.8 SIDA E IMPLICACIONES SOCIALES

Las implicaciones que ha tenido el surgimiento y propagacion del SIDA en la
sociedad mexicana son variadas y complejas. Por un lado, se encuentran las respuestas
culturales que los distintos grupos sociales han adoptado frente a la pandemia a través de
los sujetos portadores con que interactuan. Por otro, en ¢l conjunto de la sociedad ha
empezado a operar una transformacidn ética del comportamiento colectivo mediante la
socializacién y politizacion de los ambitos emergidos de lo privado hacia lo publico y
viceversa, los cuales son puntos fundamentales traidos a discusion por el papel que tiene la
sexualidad en la transmisién de la enfermedad. Cabe destacar que en ambos casos las
instituciones de salud no han estado exentas de la influencia de las opiniones, de la

generacion de ellas y de las practicas comunes.

En el primer caso, el mecanismo inicial que se activo por el surgimiento combinado
del SIDA con los portadores y enfermos con cierta preferencia sexual fue ta necesidad de
clasificar este peligro no visto antes. Las estigmatizacion de la enfermedad, y mas
propiamente de los sujetos enfermos, fue la estrategia espontinea de adjudicar la
propagacion o vulnerabilidad a ciertos grupos o personas y la exoneracion de otros. Y esto
fue asi porque han operado mas rapido las respuestas sociales y culturales de la sociedad
ante la enfermedad, que en la medicina vy las instituciones de salud. Y esta situacion es
precisamente la fuente de muchos de los prejuicios y estigmas sociales hacia los enfermos
de SIDA. Sin embargo, estas visiones punitivas de la enfermedad no contribuyen en nada a
comprenderla, ni mucho menos a aliviar los conflictos de los enfermos que se enfrentan a la
muerte. Por el contrario, cuando de simples opiniones pasan a concretarse en ciertas

practicas, fomentadas por grupos radicales o conservadores, las vias de solucién se alejan
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cada todavia mas. En otras palabras, la exacerbacion del prejuicio por grupos cohesionados

moralmente no conduce mas que al ejercicio de ia violencia.

En el segundo caso, la sociedad mexicana, cerrada en muchos aspectos, estd
abriéndose ante la necesidad de que sus practicas y habitos sexuales no se conviertan en un
riesgo para su salud. Lo cual no significa que no exista intimidad o privacidad en cuanto a
sexualidad se refiere, ni mucho menos que los habitos sexuales se hayan modificado de un
dia para otro. Por el contrario, el primer paso que se ha dado en la conducta social ante la
enfermedad es el que se refiere a la aceptacion de lo inevitable y crucial que es la
sexualidad en la salud personal, familiar y social. Sin embargo, lograr una sexualidad sana
y sin riesgos no se puede dar si las instituciones de salud y sus campafias de informacidn no
son claras y si siguen confundiendo el objetivo y los términos de su mision. Por ejemplo,
muchas de las campaiias de informacion iniciales se dirigian a lograr una modificacion de
los habitos y practicas sexuales porque muy en ¢l fondo pensaban que la preferencia sexual
era riesgosa. Ahora sabemos que no hay grupos de riesgo, sino practicas de riesgo, asi
como situaciones peligrosas at contagio. Por qué sugerir la fidelidad y las relaciones
monogamicas antes que el cuidado del cualquier relacion sexuasl, cuando sabemos que es
una evidencia sin datos las relaciones fuera y antes del matrimonio. Y ademas que estas
practicas no las han podido modificar otras instituciones mas fuertes como la iglesia. De
igual forma, todo lo relacionado con la sexualidad, las instituciones lo han manejado con

prejuicios y eufemismos que lejos de ayudar confunden.

Aqui tendriamos que preguntar si la moral no opera en los sujetos responsables de la
salud publica. O si las instituciones sanitarias no estdn exentas de la influencia cultural de
una sociedad como la mexicana. El ejemplo més claro de esto es una de las dltimas
campafia de planificacion familiar, en donde para decir que no tengan hijos a temprana
edad, se sugiere que no se contraiga matrimonio; como si la reproduccion no se pudiera dar

sin éste.

Esto demuestra que nadie estd exento de las regulaciones culturales de la sociedad y
de la moralidad reproducida en el comportamiente de sus individuos e instituciones. El

surgimiento del SIDA, entre otras muchas cosas, ha permitido ver que tipo de sociedad
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somos a través de las variadas respuestas que han dado los grupos actores e instituciones

sociales que la conforman.

A través de este capitulo hemos visto que la tendencia que ha seguido el SIDA en
México es ascendente, es decir, que en 1936 el nimero de hombres infectados registrados
fue mayor al de las mujeres, con una relacion de 30 a 1, respectivamente, sin embargo, ia
proporcion empezo a disminuir desde 1988 hasta 1994, en 6 a 1. Con esa misma tendencia,
han empezado a registrarse aumentos en el nimero de infectados de ciertos grupos

especificos antes no contemplados, tal es el caso de los infantes.

En nuestro proximo capitulo se abordari de manera méas amplia la problematica de

esta poblacion afectada.
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CAPITULO 1. EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN NINOS

En los primeros afos de la epidemia, cuando podia hacerse poce por los infectados con el VIH, los puntos
centrales del debate sobre las medidas publicas se centraron en preguntas sobre la imtimidad, la
confidencialidad v el papel de la intervencién coercitiva del Estado. Ahora que las esperanzas de

intervencién terapéutica kan aumeniado, el debate se centra cada vez mds sobre el tema de la equidad.

Ronald Bayer
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entro de este capitulo, abordaremos el impacto del virus del SIDA en la poblacién
infantil. Trabajaremos las vias de transmision del VIH en los nifios en donde
abarcamos la transmision prenatal {antes del nacimiento), transmision perinatal (durante el

parto), transmision por lactancia, transfusion sanguinea y abuso sexual.

También se trabajan los signos y sintomas que presentan los nifios con VIH/SIDA

por categorias peditricas y su grado de relacion con la infeccion.

Abordaremos la problematica del nifio con SIDA y su vida familiar, en donde
veremos el papel que desempeda la familia cuando un nifio tiene SIDA, su situacion

econdmica y tas problematicas familiares que con ello traen.

Finalmente, veremos la repercusién social del SIDA en la infancia, donde se hace un
analisis del impacto de la enfermedad entre lo social y lo economico, asi como los

esfuerzos de UNESCO y UNICEF, sus carencias y sus logros.

2.1 LAS VIAS DE TRANSMISION DEL VIH EN LOS NINOS

De la misma manera que los adultos, los nifios también pueden contraer VIH, ya sea
por transfusiones de sangre o productos sanguineos contaminados. Otra forma con que se
hace posible la transmision del VIH (principalmente los paises en desarrollo) son las
inyecciones que se realizan con agujas infectadas. Pero indudablemente, en el caso del
SIDA pediatrico, el factor de riesgo mas elevado que se presenta en la poblacion infantil es
¢l referente a la transmision vertical; entendiendo ésta como aquella que se presenta de la

madre infectada hacia al feto o al lactante.

La transmision vertical del VIH se realiza a través de la placenta durante el
embarazo y probablemente durante el momento del parto; esto a consecuencia del contacto

directo que se presenta con la sangre y los liquidos corporales que se encuentran
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contaminados. Igualmente ha sido comprobado que puede ocurrir en el puerperio a través

de la leche materna infectada.”

Las madres infectadas por VIH producen anticuerpos llamados IgG que son
transferidos hacia el feto a través de la placenta; esto hace posible que se detecten en la

sangre del cordon umbilical al realizar 1a prueba de Elisa o de Western Blot.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en la actualidad existen mas de
tres millones de mujeres infectadas con el VIH en todo el mundo, la mayoria de ellas con
edades entre 15 v 49 afios de edad. Por lo tanto, el aumento en el nimero de casos de
mujeres infectadas se asocia indiscutiblemente al nimero de nifios infectados, ya que el
85% de los casos de SIDA pediatricos fue mediante el contagio perinatal; debido a esto se
considera que actualmente existen en ¢l mundo entre 500 000 y un millon de nifios

infectados

2.1.1 Prenatal (antes del nacimiento)

La transmision prenatal es la principal causa de los casos pediatricos en la mayoria
de los paises desarrollados. La mayor parte de los nifios que adquieren la infecciéon por VIH
mediante esta via presentan sintomatologia a los cinco o siete meses de edad. El promedio

de sobrevida que se reporta en estos nifios es de dos afios en la mayoria de los casos.

No se sabe con exactitud el momento en que el VIH infecta al feto, pero éste se ha
detectado en los tejidos fetales entre las 15 y 20 semanas de gestacion. En toda infeccion
intrauterina existe una serie de efectos adversos sobre el feto tales como el desarrollo del
embarazo y la sobrevida del recién nacido. Algunos de las situaciones que se presentan son:
abortos espontancos, partos prematures, bajo peso al nacer, muerte intrauterina y
malformaciones congénitas; En los casos de VIH-1 se han reportado bajo peso al nacer,

parto prematuro, perimetro cefalico disminuido, sindrome craneofacial significativo."*

13 Uribe Zifliga, Patricia E., op. Cit. P. 24.
14 Cfr. SIDA. Perfil de una epidemia, 1989, p.73
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Para comprobar la transmisién intrauterina del VIH de la madre hacia el feto seria
ideal obtener muestras de sangre y del tejido fetal directamente, pero dentro de la prictica
no es posible por ser técnicas invasoras y por las implicaciones €ticas que presenta. Por otra
parte, al obtenerse el tejido fetal no se puede descartar la contaminacion por la sangre de la

madre.

La mayor parte de los autores coinciden en que la transmision prenatal se presenta
en el momento cercano al parto, puesto que se ha notado la ausencia de IgM en el momento
del nacimiento y la presencia del mismo dos meses después; esto indica una infeccion

reciente.

Debido a que no se conocen todos los factores que determinan la transmision entre
madre e hijo, se han encontrado diversos factores que se asocian a la posibilidad de
infeceién en el recién nacido, como son la presencia de carioamnioitis, etapa avanzada en la
enfermedad de la madre, madres jovenes, ausencia de anticuerpos contra Iz glicoproteina en

la madre, ausencia de anticuerpos contra polipéptidos del VIH en la madre.

2.1.2 Perinatal (durante el parto)

La transmisién del VIH-1 en el momento del parto es posible debido a que el
producto se expone directamente y en forma extensa a las secreciones cervical, vaginal y a
la sangre materna. El uso de forceps, electrodos fetales v traumatismo fetal durante el
nacimiento aumentan el factor de riesgo de infeccién en el recién nacido debido a la
presencia de sangre en el canal del parto. Pero, técnicamente no se puede distinguir o saber
si el paso del virus se realiza durante el embarazo tardio o en el momento del parto. No se

ha demostrado que la cesdrea prevenga la transmisién del VIH durante el parto.

La transmision del VIH por esta via se observa cominmente en enfermedades
causadas por agentes que se transmiten verticalmente, como el citomegalovirus y el Herpes

Simplex.
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Finalmente, es necesario mencionar que algunos nifios nacen seronegativos a pesar
de que su madre esta infectada, sin embarga, esto se explica ya que el nific adn posee los
anticuerpos contra e! VIH de la madre; es por ello que al nifio se le tienen que seguir
realizando pruebas de deteccion del VIH poco después de los 18 meses, si después de este
tiempo las pruebas siguen saliendo negativas, entonces se confirmari que el nifio no esta
infectado.

2.1.3 Lactancia materna

El primer reporte que demuestra ta transmision del VIH-1 en la leche materna fue
hecho en 1985. Estudios recientes han demostrado que la leche materna y la fraccion
celular del calostro contienen concentraciones considerables de VIH. Por otro lado, se ha
notificado la presencia de retrovirus, el virus T-linfotropico humano 1 (VLTH-1) a través

de la leche materna.

Van de Perre ha demostrado con estudios realizados a mujeres VIH negativas en ¢l
momento del parto que la posibilidad de infeccion mediante la lactancia aumenta
considerablemente cuando la madre adquirio la infeccién recientemente. Otro hallazgo
realizado es la presencia del VIH-1 mediante PCR en la leche materna temprana sin células

y en el calostro.

El riesgo de transmision es significativamente mayor en nifios alimentados con
leche materna por madres VIH positivas comparados con nifios alimentados con leche
artificial. Dentro de los nifios contagiados a través de la leche materna se demostré que el
VIH se presento recientemente en la madre mediante una transfusion sanguinea o practicas

de riesgo.
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2.1.4 Transfusion sanguinea

Las transfusiones sanguineas y los hemoderivados que han sido contaminados, son
una forma importante de transmision del VIH en los paises en donde los exdmenes de

deteccién no son obligatorios.

Los nifios que viven en paises desarrollados han contraido SIDA de esta manera;
por el contrario, los paises que estan en vias de desarrollo solamente reportan un 20% de
nifos infectados. Estas cifras nos demuestran que entre mas desarrollado se encuentre un
pais sus posibilidades de infeccion son mayores debido a que no se preocupan por realizar
las pruebas de deteccion del VIH en la sangre que se encuentra en los bancos. Sabido es
que en gran cantidad de estos paises la sangre es una via de negocio y por lo tanto de
contaminacion, pues en su mayceria son los toxicomanos quienes comercian su sangre para

obtener dinero.

Afortunadamente en México, el CONASIDA implement6 que toda sangre que
llegara a los bancos deberia de pasar por rigurosos examenes para detectar cualquier tipo de
infeccién. Debido a lo anterior, se pudo observar que habia una gran cantidad de sangre
contaminada. Gracias a esto, se redujo el numero de nifios contagiados por transfusiones

sanguineas,

2.1.5 Abuso sexual

Sabemos que desafortunadamente en nuestro pais como en los del resto del mundo,
el abuso sexual en infantes cuenta con un porcentaje elevado y tristemente, las cifras
aumentan cada dia y en todos Jos lugares. La infeccion por VIH ha encontrado en el abuso
sexual infantil otra de las vias de transmision del SIDA. Sin embargo, esta forma de
transmisién presenta porcentajes relativamente bajos en comparacion con las otras vias

mencionadas.

La mayoria de los investigadores que se han especializado en el estudio de ia

infeccion VIH/SIDA en los nifios, coinciden que la disminucidn del porcentaje de abuso
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sexual en todo el mundo se logrard solo si se implementan programas educativos que
tengan como eje de atencion las necesidades y derechos de los nifios, tanto en e! seno

matemno, como en la escuela y sociedad en general.

2.2 LOS SIGNOS Y SINTOMAS DEL SIDA EN NINOS

Categorias clinicas pedidtricas.”” Este sistema de clasificacion de la infeccion por VIH en
nifios, se realiza de acuerdo a los signos, sintomas o diagnosticos relacionados con la
infeccion. Estas categorias han sido definidas a fin de proporcionar una clasificacion

escalonada de la enfermedad.

Categoria N: asintomatica. Incluye a nifios que no tienen signos o sintomas considerados

como resultado de la infeccion por el VIH.

Categoria A: ligeramente sintomatico. Incluye a nifios que empiezan a manifestar algunos

de los signos o sintomas que a continuacion se mencionan:
¢ Linfadenopatia (definicién de conceptos pendiente)

+ Hepatomegalia

* Esplenomegalia

e Dermatitis

e Parotiditis

« Infeccion recurrente o persistente en el aparato respiratorio superor, sinusitis u otitis

media.

'3 Fuente: Boletin mensual SIDA/ETS, 1994, p. 2806,
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Categoria B: moderadamente sintomatico. Incluye a todos los nifios con signos o sintomas
que se piensa son causados por la infeccion con el VIH y que no pueden ser colocados bajo

la categoria A o [a categoria C.
¢ Anemia, neutropenia o trombocitopenia persistente mayor o igual a 30 dias.
* Meningitis bacteriana, neumonia o sepsis (un sdlo episodio).

» Candidiasis orofaringea (algodoncillo) persistente (mayor de dos meses) en nifios

menores de seis meses de edad.
s Cardiomiopatia.
» Infeccidn por citomegalovirus, con aparicion antes del primer mes de edad.
s Diarrea recurrente o ¢ronica.
» Hepatitis.

s Estomatitis recurrente por virus del herpes simplex (mds de dos episodios en ¢l lapso de

un afio).

= Bronguitis por herpes simplex, neumonitis o esofagitis con aparicién antes del primer

mes de vida.

¢ Herpes zoster (ampulas) incluyendo al menos dos episodios distintos o més de un

dermatoma.
¢ Leiomiosarcoma.
s Neumonia linfoide intersticial (LIP) o complejo hiperplasico linfoide pulmonar,
+ Nefropatia.
» Nocardosis.

¢ Fiebre persistente, mas de un mes de duracion.
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¢ Toxoplasmosis, de inicio antes del primer mes de edad.

* Varicela diseminada.

Categoria C: severamente sintomatico. Incluye a todos los nifios que manifiestan todas las

condiciones que definen al SIDA (fase terminal).

o Infecciones bacterianas graves, multiples o recurrentes: septicemia, neumonia,

meningitis, infeccion Osea.
+ Candidiasis esofigica o pulmonar (bronquics, traquea o pulmones).
e Coccidioidomicosis diseminada (putmones, ganglios cervicales, linfticos, hiliares).
+ Criptococosis extrapulmonar.
o Criptosporidiasis o isosporiasis con diarrea persistente (mayor de un mes).
s Enfermedad por citomegalovirus.
¢ Encefalopatia:
a) falla para ganar o pérdida de las bases del desarrollo de la capacidad intelectual,
b) desarrollo dispar del cerebro o microcefalia (pequefiez anormal de la cabeza),

c) déficit motor simétrico adquirido o manifestado por: paresis (dificultad para
efectuar movimientos voluntarios), reflejos patologicos, ataxia { falta o irregularidad

de la coordinacion muscular) o problemas en la marcha.

s Infecciones por herpes virus simplex, causando Glcera mucocutinea, bronquitis,

neumonitis ¢ esofagitis.

e Histoplasmosis diseminada.
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¢ Sarcoma de Kaposi.

¢ Linfoma primario en cerebro.

¢ Micobacterium tuberculosis extrapulmonar.

* Neumonia.

* Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

o Septisemia recurrente por salmonella.

* Toxoplasmosis del cerebro con inicio en nifios mayores de un mes de edad.

o Sindrome de desgaste: a) pérdida de peso persistente, b) diarrea cronica, ¢) fiebre por

mas de 30 dias.

Como se mencioné en el capitulo anterior, cuando una persona ha sido infectada por
el VIH puede dar lugar a sintomas y signos que se presentan de una a seis semanas después
de la infeccion y con duracion de dos a seis semanas. Estos sintomas iniciales muchas veces
parecen ser similares a los de una gripe, por lo que algunas personas no acuden a recibir
atencién médica especializada o a realizarse estudios clinicos. También sucede que algunas
personas infectadas no manifiestan alghn sintoma y aparentemente se encuentran sanas, sin

embargo desde ese momento se puede transmitir el VIH a otros.

En el caso especial de los nifios infectados por el VIH, éstos son mas susceptibles a
infecciones por gérmenes oportunistas ya que sus defensas no se encuentran aun
plenamente desarroltadas, por lo que necesitan ser reforzadas por medio de inmunizaciones,

alimentacion al seno materno, buena nutricion, higiene, entre otras.

El Programa Mundial de SIDA emitido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que el tratamiento de los nifios con VIH/SIDA debe ser polifacético y

comprender los siguientes aspectos:
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1. Terapia antirretroviral especifica.

En los ensayos iniciales con zidovudina (AZT) en nifios se observo una mejoria del
crecimiento, una disminucidn de la hipergammaglobulinemia, una mejora en los transtornos
neurologicos del comportamiento y una prolongacion de vida de los pacientes.
Actualmente, los expertos recomiendan AZT para los nifios infectados por el VIH con
sintomas moderados o avanzados, no asi para los casos leves. También se esta utilizando en

mujeres para interrumpir la transmision perinatal del VIH.

Otros farmacos antirretrovirales de uso pediatrico son: didesoxiinosina (ddi),

didesoxicitosina {ddc), CD4 recombinante, CD4-1gG e IG hiperinmune iv (Igiv).

2. Prevencion y tratamiento de [as infecciones relacionadas con el VIH.
Como resultade de los transtornos producidos por la inmunodeficiencia, los
pacientes padecen de otras enfermedades comunes (otitis media, sinusitis) que pueden ser

persistentes, infecciones bacterianas graves {meningitis) e infecciones oportunistas.

Se ha usado la inmunoglobulina por via intravenosa como terapia adicional en los
nifios infectados para tratar de evitar o aliviar algunas infecciones virales y bacterianas.
Otro método que se emplea para tratar de evitar las infecciones comunes es la inmunizacion
activa, dentro de las vacunas se encuentran la Haemophilus influenzae tipo B,
neumococica, menirococica y hepatitis B. La neumonia, la candidiasis del esdfago y la
candidiasts mucocutinea (algodoncillo) son las infecciones oportunistas mas comunes en

los nifios. La primera de ellas, con un elevado nimero de muertes.

3 Disfuncién de érganos terminales.
A medida que el SIDA avanza, va atacando diversos sistemas, provocando una

disfuncion cronica. Entre estos sistemas se encuentran los siguientes:
a) Disfuncion de la médula dsea, que causa trombocitopenia, anemia y neutropenia.

b) Sistema nervioso central; la encefalopatia es la mas comin.
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¢) Pulmones: ademas de las infecciones pulmonares piogénicas y oportunistas, muchos

nifios infectados por VIH, especialmente los mayores de un afto, contraen nuemonitis

intersticial linfoide, que puede provocar una hipoxemia e insuficiencia respiratoria

cronica y por lo tanto, requieren de suministros de oxigeno.

d) Aparato digestivo, rifiones, corazon: la disfuncion crénica de estos 6rganos es comun

debido a la infeccion por el VIH. Para su tratamiemto se utilizan diuréticos,

antihipertensivos y cardiotropicos, asi como el AZT.

Cuadro clinico de la infeccién sintomatica por el VIH/SIDA
1. Manifestaciones clinicas principales.

a) Neumonia causada por Pneumocystis carinii.

b) Candidiasis del esofago.

¢) Neumonitis intersticial linfoide.

d) Sarcoma de Kaposi (muy raro en nifios).

e) Hipertrofia cronica de par6tida.

2. Manifestaciones clinicas caracteristicas.

a) Infecciones bacterianas y virales recurrentes.

b} Tuberculosis miliar, extrapulmonar o pulmonar no cavitaria,

¢) Herpes zoster (dermatomas) presente o pasado.

d) Infeccion sistémica por citomegalovirus.
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¢) Transtornos neurologicos, enfermedad neuro progresiva, microcefalia, incumplimiento

f)

de etapas del desarrollo.

Adenopatia en el recién nacido.

3. Manifestaciones clinicas asociadas.

a}
b)
c)
d)
e}
f)

g)

Algodoncilio o candidiasis oral (continuo o persistente, sin tomar antibioticos).
Falla de crecimiento.

Fiebre {continua o intermitente) durante mas de un mes.

Diarrea (continua o intermitente) por mas de un mes.

Linfadenopatia generalizada.

Dermatitis generalizada.

Hepatomegalia y esplenomegalia.

4. Factores de riesgo de infeccion por el VIH.

a)
b)
c}
d)

€)

Seropositividad materna para el VIH o SIDA en la madre.

Antecedentes de transfusiones de sangre o productos sanguineos antes de 1985.
Abuso sexual.

Uso de jeringas y agujas contaminadas o de instrumentos quinirgicoes no esterilizados.

Factores maternos de riesgo tales como: drogadiceién o contacto sexual con drogadicto

y enfermedades de transmisidn sexual.
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2.3 EL NINO CON SIDA Y SU VIDA FAMILIAR

La UNICEF, asi como 1a Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), instituciones
que se ocupan por ¢l bienestar de la nifiez, han denominado dos situaciones de emergencia
en las que acthan de manera inmediata. Una de ellas es conocida como “emergencia
audible™, en ésta se ubican desastres naturales y conflictos armados que matan, desplazan e
incapacitan a millones de nifios; tal es el caso de la pandemia del SIDA en el mundo. La
UNICEF afirma, que la perturbacion de la vida familiar y la inseguridad doméstica son

consecuencia de! SIDA.

El otro tipo de emergencia donde interviene la UNICEF y la ONU, son las llamadas
“emergencias silenciosas” donde se presentan casos de pobreza, enfermedades, carencia de

educacion y servicios inadecuados que causan la muerte.

La familia esta considerada como la unidad fundamental de la sociedad, esto es, que

es la primera e idealmente la primordial fuente de proteccion y amor a los nifios.

“La familia es el primer ambito social que reconocen los nifios, y el amor o temor,
la confianza o la inseguridad que sienten los nifios al cuidado de sus padres y madres

influiran inevitablemente en su vision del mundo.”®

Si bien es cierto que la composicion de la familia actual varia notablemente en cada
pais 0 zona geografica, es necesaric reconocer que la “democracia” nace en el seno de cada
hogar. Al hablar de democracia entendemos que los derechos, obligaciones, libertades y
responsabilidades, cuando son compartidos por padres, madres e hijos, traen como
consecuencia ta adquisicién de las pautas que regiran la vida futura del nifio, logrando con
ello, que en éste se adquiera una profunda influencia de aquellas contribuciones que los

individuos hacen a la sociedad durante toda su vida compartida.

Si bien se ha dicho que la familia bien unificada es aquella que esta dispuesta a

asistirse unos a otros ;qué pasa cuando un miembro de una familia tiene una enfermedad

'® Declaracién de Principios de la UNICEF, para la Conferencia Mundial de Derechios Humanos, 1993.
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infectocontagiosa y ademas mortal, especialmente en un nifie? ; cémo se le explica a un
nifio que tiene SIDA y ademis que va a morir?. Estos son los primeres cuestionamientos a
los que se enfrenta toda familia que tiene en uno de sus miembros a un enfermo de SIDA.
Estas preguntas que se hace la madre sobre su hijo, también tiene que hacerias en torno a
ella misma, ya que en la mayoria de los casos fue ella quien transmitio el VIH a su hijo, asi

como fue su esposo quien la infectd.

Cuando un nific es detectado como portador de VIH y sus condiciones de vida son
precarias, el conflicto familiar que presentan es muy variado; pues en la mayoria de los
casos los nifios son infectados verticalmente, es decir, por medio de la madre y ésta a su vez
del padre. Una vez que se sabe que el nifio esta infectado (y se sabe que la madre también
lo esta), la familia entra en conflicto desencadenando asi, una serie de problemas que
posiblemente lleguen a la separacion de los padres, no sin antes presentar discusiones y
reproches y posteriormente, la aceptacion del problema. A continuacion, la familia piensa
en la situacion econdmica por la que atraviesan, ya que la enfermedad representara un
doble desequilibrio a la economia familiar; el primero, que la atencion y tratamiento del
nifio es economicamente elevada, y segundo, que tendran gastos extras para tHevar a cabo el

tratamiento de la madre o padre, 0 ambos.

“E] crecimiento de la poblacioén infantil que vive con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) repercute en la sociedad mexicana al poner en cuestionamiento los

supuestos que explican la-causa y origen del proceso de la infeccién™ !’

Este cuestionamiento trajo como consecuencia que algunos grupos de la sociedad
manejaran el término “victimas inocentes™, sin embargo, este concepto sélo nos lleva al de

“victimas culpables”, favoreciendo asi actitudes de estigmatizacion hacia los afectados.

Desafortunadamente en la sociedad mexicana se puede observar que el principal
problema cuando hay algin nifio con SIDA en la familia es que ésta vive en extrema
pobreza y como consecuencia, el enfermo desde el momento misme del diagnostico como

seropositivo presenta ya un estado de desmutricion, lo que hace mas dificil su atencidn,

" Tiempo, 19 de junio de 1992,
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Por otro lado, 1a vida familiar puede enirar también en conflicto “gracias™ al despido
laboral (injustificado) del proveedor de 1a casa. Generalmente, esta situacion solo refleja fa
intolerancia de la sociedad que existe acerca de las personas con VIH/SIDA. Al ser
desempleado(s) la familia presenta problemas para atender la enfermedad, problemas de
alimentacion y problemas para atender sus necesidades primordiales. Con toda esta
situacion, la vida familiar se transtorna y por lo tanto, la del nifio también. Primero, por la
enfermedad en si misma y segundo, por los cambios que tienen que darse en el seno
familiar para afrontar esta “tragedia” y tratar de llegar a un desenlace lo menos doloroso

posible,

2.4 LA REPERCUSION SOCIAL DEL SIDA EN LA INFANCIA

Resulta increible que cuando falta tan poco para el comienzo de un nuevo siglo
(XX1), la comunidad internacional cuente con tanta capacidad para preservar y enriquecer
las vidas humanas pero demuestre tan poca voluntad practica de hacerlo. Se afirma que la
comunidad intemacional ha dejado pasar la oportunidad de salvar las vidas de miles de
nifios. Estos han muerto por causas diversas, entre ellas el sarampién, la neumonia y la
diarrea;, enfermedades que en un mundo industrializado rara vez llegan a causar la muerte,
pero que en los paises liamados en desarrollo han cobrado la vida de unos 12.9 millones de
nifios y nifias. Por lo tanto, resulta escandaloso que en un mundo que cuenta con suficientes
recursos tecnologicos (no asi de programas de prevencion de diversas enfermedades) un
nifio sufra y muera por la falta de vacunas y antibidticos. Sin embargo, comparando los
nifios afectados por las enfermedades anteriores, €s10s suelen recuperarse, no ocurriendo lo

mismo con los que contraen la infeccion por VIH.

Desde su aparicién, el SIDA ha traido consecuencias consideradas de “desastre”
para los infectados, ya que no sdlo se ve afectada su salud, sino también los terrenos
laboral, social y afectivo. Dos pueden ser los efectos del VIH sobre los nifios, el primero,
por la transmision del virus a través de la madre v el segundo, la horfandad o abandono

causados por el SIDA.
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La UNICEF calcula que para el afio 2000 habra 10 millones de nifios huérfanos a
causa del SIDA, y su cuidado traera el “descubrimiento” de la incapacidad asistencial tanto
de los servicios de salud como de la sociedad en general El mimero teal de nifios
infectados por el VIH es dificil de calcular, va que los sintomas iniciales de la infeccion son
similares a los sintomas propios de otras enfermedades de la nifiez, haciendo que muchas
veces el diagndstico no sea correcto. Se calcula que actualmente casi la mitad de los nifios
infectados por el VIH mueren antes de los dos afios, y casi un 80% lo hace antes de cumplir

los cinco afios.

Ante estas alarmantes cifras, la comunidad internacional, principalmente las
instituciones que tienen como labor la ayuda a los nifios (UNICEF, UNESCO, ONU)
comenzo a actuar apoyando diversos programas para abatir la pandemia det SIDA en el

mundo, especialmente en ese sector que no tendria porque estar infectado: nuestra nifiez.

El impacto social del SIDA en la infancia en todos los paises ha dejado ver dos
respuestas de sus ciudadanos, una de ellas de discriminacion y la otra, de ayuda y
compromiso para tratar de vencer la epidemia. Como ejemplo de la primera podemos decir
que en muchos paises la discriminacion contra los nifios infectados por VIH/SIDA ha
llegado a extremos verdaderamente crueles, en los que se observa a nifios que se les prohibe
continuar su educacion escolar aumentando asi el impacto psicologico y social de su
enfermedad. En el caso de ia segunda, ha sido necesario definir que el bienestar del mfio se
entiende como el “estado Optimo en el que puede crecer y desarrollarse en forma integral
como individuo, corno ser humano y en consecuencia ser productivo, transformador y ttil a
la sociedad”."® ‘

Por 1o tanto, para que esto pueda llevarse a cabo es necesario que ¢l nifio viva y la

saciedad en general estd dispuesta a ayudar a que este objetivo se logre.

Federico Mayor, Director General de la Organizacion de las Naciones Unidas para

la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCOQ), afirma que la lucha por salvar las vidas

'® Ballesteros del Olmo, Revista Pedidtrica, julio, 1996, p. 5.
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de los nifios debe ir acompafiada de un esfuerzo por cambiar las vidas que se han salvado,
ya que es ilogico que las vidas que se salvan mediante esfuerzos de la UNICEF sean ahora
condenadas a destruirse por factores como la pobreza e ignorancia y con ello truncar el

desarrollo fisico, psicologico e intelectual del nifio, o lo que es peor, llevarlo a la muerte.

Finalmente, es necesario entender que la vida de los nifios no puede ni debe esperar
a que la sociedad adulta termine de debatir sus obligaciones y responsabilidades para con
ellos. Es urgente asumir compromisos publicos. Es necesario que la educacion,
investigacion y, principalmente la voluntad politica de fos gobiernos del mundo vuelquen
todos sus esfuerzos en tratar de librar en el menor tiempo posible la peor enfermedad que

enfrenta la nifiez.

51



Ly RPSDPTTFST o DF FOS ORGOANISUVOS NN A TS ANTT T Pra 7 ot S IS asdd s

CAPITULO 1III: LA RESPUESTA DE LOS ORGANISMOS
NACIONALES ANTE EL PROBLEMA DEL SIDA EN LA INFANCIA

Un pueblo realiza un gran progreso cuando descubre que, lo que determina el rango de una nacién en el
mundo, es la suma de los esfuerzos personales de cada ciudadano y no el de los gobiernos.

Le Bon
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I propésito de este capitulo es dar a conocer cuales son las acciones emprendidas
E por las diversas instituciones que atienden e! problema del SIDA en la infancia.
Durante el desarvollo de este capitulo se conoceran los proyectos gubernzmentales
implementados por la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) en los casos del Hospital
Infantil de México v el Instituto Nacional de Pediatria; el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en su Hospital de Infectologia de La Raza; el Instituto de Seguridad Social at
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y el Comité Nacional para la Prevencién
y el Control del SIDA (CONASIDA), principalmente hablaremos de la atencién médica
que brindan, pero mencionaremos especialmente el aspecto pedagégico de algunos cursos,
talleres o platicas que imparten estas instituciones, y que hacen especial énfasis en la
prevencion. Asi también, plantearemos cudl es el trabajo que se estd realizando en el
albergue infantil conocido como Casa de La Sal, A.C. Finalmente, se conocera el trabajo de
la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH) en lo que especialmente se refiere a

los derechos humanos de las personas que viven con VIH/SIDA.

3.1 PROYECTOS EDUCATIVOS GUBERNAMENTALES

3.1.1 CONASIDA

Creacifn. Los primeros aiios

Durante 1985 se habian notificado pocos casos de SIDA en México. Sin embargo, el
temor, la ignorancia y la preocupacién de la gente se agudizaba. Ante esta situacion, en este

afio se realizaron acciones dirigidas a la prevencion de! VIH/SIDA.

En diciembre de 1985, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) convoco a
una reunion para proporcionar los lineamientos o directrices a seguir en todos los paises de
la region afectados por el VIH/SIDA vy asi crear programas nacionales para combatir la

pandemia.
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Los esfuerzos para dar respuesta institucional a la enfermedad por VIH/SIDA
condujeron en 1986 a la creacion del Comité Nacional para la Prevencion y el Control del
SIDA (CONASIDA). Este organismo persigue el cumplimento de seis objetivos generales
que se encuentran en el Programa de Mediano Plazo para la prevencion del SIDA en

Meéxico:

1. Prevenir la transmision del VIH en México.

2. Reducir el impacto de la infeccion en individuos, grupos y la sociedad.

3. Reducir la morbilidad y mortalidad asociada con la infeccién por VIH en México.

4. Unificar, coordinar y evaluar los esfuerzos nacionales (gubernamentales y no

gubernamentales) y el apoyo internacional en el combate del VIH/SIDA en México.

5. Reforzar las infraestructuras clave que participan en el desarrollo del programa de

prevencidn y control del VIH/SIDA.

6. Motivar la movilizacion social, 1a incorporacion de las acciones en la atencion primaria

de la salud v la descentralizacion de las acciones.

Desde su creacion, el CONASIDA tuvo un caricter normative y no ejecutivo,
ademas de establecer criterios para el diagnostico, prevencioén y control del SIDA; asi como
coordinar la planificacion, disefio, implantacidn, operacion y evaluacion de normas, pautas

y actividades de control apropiadas para la prevencion del VIH/SIDA en nuestro pais.

El CONASIDA establecié cinco subcomités para el logro eficaz de estos objetivos,
dichos subcomités fueron: a) Vigilancia Epidemiolégica, b) Promocion de la Salud, c)
Aspectos Clinicos, d) Control de la Sangre y €) Asesoria Legal. La mayoria de los

miembros del Comité eran médicos de salud pitblica.

Una de las primeras acciones del CONASIDA fue incluir la deteccion obligatoria
del virus en todas las unidades de sangre y plasma en el Codigo Sanitario. Como
consecuencia se observd un alto nivel de seroprevalencia del VIH en donadores

remunerados.
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En materia de comunicacion educativa, €l Plan Nacional de Mediano Plazo plantea

como objetivos especificos;

s Realizar campafias informativas que ademéas de informar sobre los mecanismos de
transmision y las formas de prevencién del VIH, hagan hincapié en que el riesgo en
nuestro pais es de todos desestigmatizante a grupos especificos y afectados, los cuales

han sido objeto de discriminacion y violacion de sus derechos humanos y sociales.

» Diseflar mensajes que hagan conciencia en la poblacioén sobre la necesidad de adoptar
una actitud positiva y comprometida con los afectados por el VIH, motivando un
compromiso para con ellos y tratando de generar una respuesta activa por parte de la

sociedad a fin de evitar mayores contagios.

» Elaboracion de campafias segmentadas de informacion, educacion y capacitacion para
grupos con caracteristicas especificas, no aptos a recibir mensajes generales (mujeres,

jovenes, prostitutas, adolescentes).

¢ Descentralizar la produccion de los mensajes y actividades a regiones, reconociendo con
esto la diversidad geografica, cultural v étnica de los habitantes de México. Permitir la
colaboracion de los grupos civiles y comunitarios que demandan participacion en el

proceso.

e Fomentar la educacién sexual de los jovenes y adolescentes a fin de prevenir la

infeccidn del VIH/SIDA, asi como las enfermedades sexualmente transmisibles."”

En México se implement6 ia definicion del caso de SIDA de los Centros para el
Control de las Enfermedades de E.U.A. Con esta vigilancia se comenzaron a notificar casos
en todo el pais. Se iniciaron las primeras distribuciones de folletos con preguntas y
respuestas sobre el SIDA para el publico en general; asi como para hombres homosexuales

y bisexuales. En estas primeras campafias la informacion se caracterizaba por mensajes con

- detalles humoristicos.

19 Cfr. Historizacién de las campaiias del CONASIDA (1987-1995), p. 26
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En marzo de 1987 se publicé por primera vez un boletin mensual sobre SIDA en México
con el objeto de informar a las autoridades de Salud sobre los adelantos de la pandemia y
servir de retroalimentacion para los epidemiologos de todo el pais; asi como también se

traté de dar informacion periodica a la prensa.

La contribucion legal mas importante del CONASIDA ha sido la prohibicion del
comercio de sangre. Esto no fue facil ya que un tercio de! suministro de sangre en el pais
provenia de donadores remunerados y algunas instituciones del sector salud se abastecian

de esta fuente,

En esta industria habia grandes intereses comerciales y la Camara Nacional de
Hospitales se opuso a la medida, por ello en mayo de 1987 se reformé el Codigo Sanitario

y se estipuld como ilicito el comercio de sangre.

En abril de 1987 el CONASIDA realizd una encuesta sobre conocimientos y
actitudes con respecto al SIDA, ai publico en general, a través de un cuestionario publicado
en un periddico. Los resultados mostraron muchos conceptos erroneos, para ello se realizé
una campaiia a través de los medios masivos de comunicacidn y se informo sobre las

formas de transmisiéon del VIH y las medidas de prevencion.

A finales de 1987 y principios de 1988 se llevo a cabo una campafa en los medios
de comunicacion donde se mencioné por vez primera la palabra condén. En anuncios
televisivos se usaron caricaturas para informar sobre las formas de transmision del VIH,

llegando a combatir mitos que existian.

Durante los primeros meses de 1989 el CONASIDA evalué las primeras
experiencias con los medios masivos, asi como organizo nuevos enfoques y debates. En
mayo de 1989 realizé un foro de consulta al publico en general con el objeto de determinar

lo que la sociedad consideraba que se requeria.

El CONASIDA fue objeto de criticas tanto de liberales como conservadoras; los
primeros cuestionaban la escasez de informacion sobre SIDA, los segundos afirmaban que
promover el uso de condones favorecia la promiscuidad sexual. CONASIDA llegd a la

conclusion de que:
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a) El SIDA es un problema de salud ptblica, no moral.
b) Lainformacién debe ser explicita.

c) Las organizaciones no gubernamentales deben adoptar un papel mas activo.

La Secretaria de Salud ordené acciones que dieron lugar a una campafia
“intermedia”, que consistié en 18 anuncios por radio y television. La primera parte de la
campaiia delimit¢ las nuevas tendencias epidemiologicas, reduciendo el énfasis en grupos
estigmatizados (es el caso de los homosexuales y bisexuales). La segunda parte se enfoco a

reconocer y fomentar la participacion del piblico en la lucha contra el SIDA.

CONASIDA prepard mensajes nuevos, positivos y orientados a la prevencion del
SIDA. Se observo particular atencion a las mujeres, subrayando el hecho de que son el
grupo en el que el SIDA esta avanzando con mayor rapidez en México. Se les recomendo a

las mujeres que insistieran a sus compafieros sexuales en el use del condon.

Como consecuencia de la amplia infeccion en mujeres, se empezd a elevar también

el porcentaje en el caso de SIDA pediétrico.

Plan de medios de comunicacién 1992-1994

A mediados de 1991 CONASIDA realiza un proceso de reestructuracion interna que
incorpora una Direccién de Documentos y Comunicaciones y una Subdireccidn con dos

departamentos: Disefio y Produccién de Material Educativo y Publicaciones.
Sus objetivos son:

1) Establecer un diagndstico situacional de la relacion contexto sociocultural del impacto

epidemiolégico-social del fenémeno SIDA en México.
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2) Sensibilizar y promover la participacién de las distintas poblaciones para reforzar y

ampliar las labores de educacion y comunicacion directa que realiza el consejo.

3) Establecer las politicas del CONASIDA en materia de comunicacion educativa y social

en el nivel masivo.

E! Plan de Medios considera que la educacion debe ser concebidza como una
estrategia global, integral y permanente, por lo que es necesario unir las técnicas y
herramientas de la comunicacidn social y de la educacion, a fin de tener una vision més
amplia del fenomeno SIDA. Sefiala también la importancia que deben tener las politicas de
vinculacién y concertacion interinstitucional, asi como el llevar a cabo las tareas
intergrupales y finalmente, la produccién y reproduccion de material educativo y piezas de
comunicacién. Dichas campafias tenian un titulo de acuerdo a la informaciéon mostrada y
utilizaban una frase que tenia como objetivo concientizar al pablico sobre la

responsabilidad al ejercer su sexualidad.

Primera fase: Campafia puente. 87-38

Su objetivo fue promover la imagen corporativa. Con ello se dio inicio por primera
vez el disefio de una estrategia global de comunicacion programada, secuenciada y con

metas definidas.
Se recordé a la poblacién que la enfermedad existe y que hay una institucion oficial

para atenderla; de qué es, como funciona y cuales son los servicios de CONASIDA. A

continuacién se muestra uno de los promocionales utitizados en dicha fase.
Promocional en TV y radio. 20-Junio/20-agosto
Frase: “Que crezca el esfuerzo no el SIDA”

Pretendio involucrar a los diferentes actores sociales para que desde sus lugares
participaran activamente en la lucha contra el SIDA en la forma y medida que estimaran

conveniente.
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Segunda fase: Campaiia de apertura social 89-91

Enseguida se presentan algunos ejemplos utilizados en esta fase, asi como cudl fue

su objetivo.
Carlos v Amelia, seropositivos y adolescentes,

Apertura social/ Carlos y Amelia. Generar climas de apertura social que permitiesen hablar
de sexualidad y SIDA en diferentes lugares y situaciones v, recrea ia problematica sexual
de una pareja joven. El SIDA debe ser prevenido en pareja, por lo que es indispensable

hablar sin prejuicios del tema.
Frase: “Asegurate, habla de SIDA con tu pareja”.

Medio: radio y TV. 1992-1993.

Derechos humanos/seropositivo. Aborda la discriminacion de la que son objeto las
personas que viven directamente afectadas por el SIDA,; se lanza un ltamado para que todos
los sectores de la sociedad apoyen a los enfermos respetando sus derechos humanos. Se
pugna por el respeto hacia los derechos humanos de las personas que viven con el
VIH/SIDA.

Frase: “Tus derechos son mis derechos, informate mas”,
Medio: TV y radio. Enero-abril de 1993.

Apertura social/adolescentes. Se abordd de manera clara y honesta la vision que tienen los
jovenes sobre la enfermedad. Con el afin de respetar las diferencias ideologicas, culturales
y educativas, se dan a conocer las opciones para la prevencion: abstinencia sexual, retraso

en el inicio de las relaciones sexuales, fidelidad mutua o uso del condén.
Frase: “Cada quien es como es. Hay opciones para todo. La decision es tuya”.

Medio: TV y radio. Abril-julio de 1993,
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Tercera fase: Campaiia manos y objetos. 92-94

Tenia como objetivos:

a} Eliminar resistencias culturales y psicosociales que no favorecieran la prevencion del
SIDA a través de la creacion y fomento de la comunicacion, la discusidn, la informacion y

el analisis de la problematica VIH/SIDA en los grupos sociales programados a impactar.

b) Fomentar la nocion de riesgo de contraer ef VIH/SIDA. Estuvo conformado por
promocionales para TV y 19 spots para radio en apoyo a los de TV. 28-noviembre-
1993/30-septiembre-1994.

Escuela: propiciar la comunicacion, la interaccion y la discusién sobre aspectos
preventivos y de sexualidad entre los educadores, padres y maestros con los alumnos,

particularmente pre-adolescentes y adolescentes.

Mitos: grupo de estudiantes realizando una tarea de informacion sobre SIDA en ia

que discuten algunos mitos sobre las formas de transmision del VIH/SIDA,

Sangre segura: dar a conocer el concepto de sangre segura y propiciar la exigencia
de su utilizacién en casos de emergencia en clinicas y hospitales a través del

reconocimiento de la etiqueta de garantia,

Oficina; generar climas de apertura social que permitieran hablar de SIDA en

cualquier lugar, particularmente en centros de trabajo.

Fatbol: fomentar la solidaridad, el apoyo y la comprensiéon hacia las personas
afectadas por et VIH/SIDA.

Cafeteria; generar climas de apertura social que permitieran hablar de SIDA en

cualquier lugar, en este caso en un ambiente mucho mas informal.
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Programa de Mediano Plazo 1990-1994

El Consejo Nacional para la Prevencion y Control def SIDA cuenta con un Consejo
y un Patronato. A nivel jerarquico inferior esta el Coordinador general que es el Director
General de Epidemiologia: En forma asociada se integra el Comité de Organismos no
gubernamentales y el Comité de organismos donantes. Las actividades del Consejo se

dividen en dos ambitos;
Comités técnicos: Comité de Educacion para la Salud.
Comité Clinico Terapéutico.
Comité de Investigacion y Urgencias Epidemiologicas.
Comité de Bancos de Sangre.
Comité de Aspectos Juridicos.
Comiiés Académicos: Comité de Patologia.
Comité de Perinatologia.
Comité de Ciencias Sociales.
Comité de Medelos Epidemiologicos.

Comité de Aspectos Psicologicos.

Objetivos generales del Plan de Mediano Plazo

1. Prevenir la transmision de VIH en México.
1.1 Prevenir la transmision sexual.

1.2 Prevenir la transmision por sangre.
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1.3 Prevenir la transtnisién perinatal.

2. Reducir el impacto de la infeccion por el VIH en individuos, grupos y la sociedad en su

conjunto en México.
3. Reducir la morbilidad y mortalidad asociados con la infancia por VIH en México.

4. Unir, coordinar y evaluar los esfuerzos nacionales gubernamentales y no

gubernamentales y el apoyo interior en el combate del VIH/SIDA en México.

5. Reforzar la infraestructura clave que participa en el desarrollo del programa de
prevencion y control del VIH/SIDA.

6. Motivar la incorporacion de acciones en la atencion primaria de la salud.

Campaiia 1994-1995

Sus objetivos son: 1. Promover la bisqueda de informacién util para la prevencion

de la transmision de! VIH/SIDA vy, 2. Generar reflexion a cerca de la percepcion del riesgo.

El concepto general de la campafia se resumid en “Todos, sin excepeidn estamos en
riesgo de adquirir el VIH/SIDA™.

Su lema; “E] SIDA es asunto de todos”. El cual fue emitido principalmente en TV y radio.

Cuarta fase: manos y objetos

Frase: “El SIDA es asunto de todos”, 4 spots en TV y 16 en radio.

Sus objetivos fueron: 1. Derechos humanos, SIDA y trabajo, sexualidad, mujer y

SIDA vy, 2. Actualizar y redisefiar nuevos planes y estrategias.
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Durante 1995 se contemplé la elaboracién de campafias en los diferentes medios de
comunicacion dirigidas a jovenes, padres y maestros, que fomentaran y apoyaran las

dinamicas de comunicacion interpersonal e intergrupal.

Los mensajes preventivos, tanto en televisién como en radio, se transmitieron a
través de los tiempos oficiales asignados a la Secretaria de Salud por la Direccion General
de Radio, Televisibn y Cinematografia (RTC) de la Secretaria de Gobemacién, y

administrados por la Unidad de Comunicacién Social de la Secretaria de Salud.

Programa de SIDA 1996-2000

Ante los problemas detectados y las necesidades de adecuar las acciones a los
recursos disponibles y a la evolucion de la epidemia en México, se ha propuesto la
reordenacién de algunas actividades asi como la bisqueda de nuevos actores en la lucha
contra el SIDA, tanto a nivel nacional como internacional; esie es el caso de la primera
reorientacién del trabajo de CONASIDA. Y en el segundo, la creacién del ONUSIDA.

Debido a las experiencias adquiridas desde la creacion del CONASIDA, a las
recomendaciones de! grupo asesor externo y las caracteristicas actuales de la epidemia de
SIDA en México y dentro del marco del Programa Nacional de Salud 1993-2000, se
elabord un proyecto de “Programa 1996-2000" del trabajo de] CONASIDA, asi como s¢
reestructurd su funciograma para alcanzar con mayor eficiencia los objetivos que dieron

oTigen a este organismo.

Este documento esta siendo sometido a consulta con los sectores publicos, sociales
y privados. No se pretende constituir un documento rigido e inflexible, ya que tiene como

objetivo reorientar el trabajo de:
a) Centro de Documentacion.
b) Centros de Informacion.

¢} Plan de Medios de Comunicacion,
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d) Distribucion de condones por CONASIDA.
e} Revista “SIDA/ETTS”.
f) Estudios en grupos centinela.

g) Entre otras.

Es necesario comentar que del folleto educativo “Crecer en tiempos det SIDA” es
un documento dirigido especialmente para nifios. Este material fue creado para brindar al
nifio de primaria informacion basica sobre VIH/SIDA, asi como algunos aspectos generales
de sexualidad humana. Estd estructurado de tal forma, que para cualquier nifio que lo lea
resulte comprensible, ya que el contenido se reafirma con imagenes que ayudan a que

quede mas claro el tema de SIDA en el lector.

Finalmente, la Secretaria de Educacion Piblica (SEP) y CONASIDA establecieron
un convenio (informacién que no pudo ser ampliada ya que es confidencial) para que en
ciclos escolares proximos, el tema de VIH/SIDA aparezca en los libros de texto gratuitos de

Educacion Primaria.

3.1.2  Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA)

En la investigacion realizada sobre las diversas acciones emprendidas por las
instituciones de salud acerca de la epidemia del SIDA, es primordial considerar a la de
Salud. De este organismo, desarrollaremos de manera breve, cual es el trabajo que
desempefia en la atencion hospitalaria de nifios con VIH/SIDA el Hospital Infantil de

México.
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Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”

E! Hospital Infantil de México pertenece a la de Salubridad y Asistencia es uno de
los pioneros en la atencion de nifios con VIH/SIDA con la creacion de la Clinica de

Inmunodeficiencia (CLINDI) ésta inicia su trabajo en el afio de 1987.

El Hospital Infantil de México considera que la estrategia de CONASIDA es la
unica que funciona en todo el pais. Este hospital sigue los lineamientos generales sobre el
manejo de nifios con VIH/SIDA dados a conocer por CONASIDA. Sin embargo, el hospital
hace sus propias modificaciones de acuerdo a las necesidades institucionales y de su

poblacion.

Este hospital es considerado de tercer nivel de atencidn, esto es, que puede atender
cualquier enfermedad que presente el nifio. Los informes sobre su trabajo se envian a la

Direccidon General de Epidemiologia,

La Clinica de Inmunodeficiencia estd constituida por varios especialistas. Todos
trabajan para brindar la mejor atencidn a los nifios con VIH/SIDA. Esta clinica la liderea un
infectélogo, quien es el encargado directo de los pacientes. Este infectologo establece los
medicamentos que habran de administrarsele al paciente para modificar o mejorar su salud.

Esta especialista esta a cargo de supervisar como reacciona el paciente en general,

Existe también un gastroenterdlogo de nifios, quien estd al pendiente del
seguimiento de las diarreas, asi como de las lesiones que éstas provocan en el intestino.
Pero también esta a cargo de la nutricion del nifio, ya que un paciente con desnutricion
presenta mas complicaciones y por lo tanto, mas riesgo de muerte. El gastroenterdlogo se
auxilia de un nutridiogo, quien va a tomar las medidas de: a) pliegues de los brazos, b) de

las escapulas, ¢) grasa, d) altura, e) peso, entre otras.

El nutridlogo reguia el aumento de peso o qué alimentos especiales debe ingerir, asi
como cudles son los medicamentos para proteger el esofago, estomage e intestinos. Por lo
tanto, el programa de nutricion es prioritario, ya que el objetivo es mantener un estado de

nutricion dptimo para el nifio.
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Otro profesionista que participa es el psicologo, quien realiza un trabajo especial
con la familia y con el nifio, ésto con la finalidad de ayudar al proceso de muerte y como

afrontarlo.

Existe también un trabajador social, su trabajo consiste en buscar un familiar o casa
de asistencia que se haga cargo del nifio en caso de que éste haya quedado huérfano a

consecuencia de la muerte de sus padres por SIDA.

También interviene en este trabajo la enfermera, quien es el primer contacto que
tiene el paciente a su llegada al hospital. Se encarga de los cuidados especiales que tiene
que recibir el nifio en caso de hospitalizarse, asi como de la administracion de los

medicamentos.

Todo el trabajo de estos especialistas tiene el soporte de Rayos X, Endoscopia,

Banco de Sangre, Virologia, Neurologia Oftalmologia, Inmunologia, entre otras.

En el Hospital Infantil de México se atienden actualmente 57 nifios y en forma
acumulada se han atendido 97 casos desde que comenzd la Clinica de Inmunodeficiencia.
Una parte de los nifios que solicitan la atencion son referidos de otras instituciones de
segundo nivel, de provincia o del Hospital de Perinatologia pero la mayoria de los nifios
son detectados en el mismo hospital, es decir, que si el nifio llega con algin padecimiento
que hace “sospechar” de infeccion por VIH, se realizan los exdmenes correspoadientes y si
resultan positivos, se inicia el tratamiento adecuado. De los 57 casos en manejo, la mayoria
se encuentra en la fase de SIDA, por lo que se requiere un seguimiento mas estrecho. La

hospitalizacion sélo se da si lo amerita la situacion del nifio.

Por otro lado, la participacion de la famiilia es primordial para el hospital. Este
trabajo se realiza basicamente con la persona mas cercana al nifio, y la mayoria de las veces
es la madre. La participacion que tienen las madres de estos nifios es directa y definitiva, ya
que los nifio requieren de cuidados especiales. Estos cuidados son ensefiados a las madres
por el psicologo, trabajador social, nutriélogo y el Departamento de Ensefianza a través de

algunas pliticas sobre el manejo y atenciones del nifio.
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La participacion del pedagogo en este hospital es nula, ya que hasta el momento de
la entrevista no le habian dado importancia. Si hay preocupacién por cuestiones educativas,
principalmente en el nivel de prevencién; ya que constantemente hay piaticas dirigidas a
jovenes y padres de familia, sin embargo no hay un plan estructurado sobre aspectos
educativos en relacion al VIH/SIDA tanto en los mifios como en los adultos, esto sucede

porque se le da prioridad a los enfermos infectados que se atienden en el hospital.

Observando lo anterior, el trabajo del pedagogo resultaria muy enriquecedor en este
tipo de problematica, ya que nos brinda la oportunidad de planear y organizar trabajos que
hicieran posibie la instruccion a las familias con escasos recursos econdmicos, y al mismo

tiempo crear programas de atencion integral para nifios que viven con VIH/SIDA,

Los servicios de psiquiatria y psicologia clinica brindan una atencion integrat a toda
la familia, ya que no sblo la requiere el paciente, sino que también muchas de las madres

estan infectadas, por lo tanto, la angustia por la enfermedad es mayor en la familia.

El servicio de nutricién también elabora un programa especial para los nifios, y dan

una capacitacion a la madre sobre como debe llevarlo acabo con el nifio,

Para el Hospital Infantil de México, el trabajo de las ONG-S es importante, por lo
que han establecido una relacion cercana con estas instituciones, principalmente con la
Casa de la Sal, A. C., y Ser Humano A C. Estas instituciones han recibido algunos de los
nifios que han quedado huérfanos. En consecuencia, las ONG'S complementan el trabajo
del hospital.

Finalmente, e} presupuesto que se brinda para la atencion de nifios con VIH/SIDA
se encuentra dentro del presupuesto general del hospital. No se puede hablar de una partida
presupuestal exclusiva para nifios con VIH/SIDA, ya que en el hospital existe una division
de servicios que apoyan la atencion de estos nifios. Si bien no existe un presupuesto
exclusivo, se estan buscando algunas donacicnes para obtener los tratamientos que son muy

costosos, Estas donaciones las brindan la industria y particulares.
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3.1.3 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

El servicio de Infectologia Pediatrica del Hospital de Infectologia del Centro
Médico la Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social esté destinado al estudio y
tratamiento de enfermedades infecciosas agudas, recibe pacientes de clinicas y hospitales
del Valle de México, v en menor nimero del interior de la Repiblica. Esto permite
considerarsele como una unidad de concentracion donde deben optimizarse al maximo los

recursos fisicos y humanos destinados a la atencion de derechohabientes.

Al hospital acuden enfermos enviados de instituciones tales como: clinica de
adscripcion, Hospital General de Zona, de los servicios de urgencias de los Hospitales
Generales del Centro Médico La Raza y del Centro Médico siglo XX1.

El servicio de Infectologia comenzd atrabajar con nifios con SIDA en la década de
los 80-s, aproximadamente en 1986. En aquel tiempo, solo se limitaban a detectar la
enfermedad v los pacientes se regresaban a su Unidad de Medicina Familiar. Sin embargo,
ahora se siguen dos caminos: 1) si se tiene sospecha de infeccion al paciente se le realizan
los estudios de deteccion y de resultar positivos, se inicia ¢l tratamiento; y, 2) en caso

negativo el paciente es dade de alta.

Los doctores que trabajan en esta institucion consideran que las estrategias de
CONASIDA no tienen autoridad suficiente y son precisamente los médicos quienes con su
trabajo diario adquieren mas experiencia, puesto que su trabajo es directo con los nifios con
VIH/SIDA, dado lo anterior, son los propios médicos quienes elaboran las lineas de trabajo
basadas en su experiencia laboral y las aplican a los nuevos casos que se presentan. Para
que su labor resulte eficiente, el hospital se apoya en un marco tedrico dado a conocer por
CONASIDA, pero debido a la experiencia diaria y a los casos que se presentan éste ha sido
modificado.

El Hospital de Infectologia es considerado de tercer nivel, es decir que atiende
cualquier enfermedad que presente e] nifio porque los servicios que alli se brindan son

dificiles de otorgar en las Unidades de Medicina Familiar.
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En este hospital se trabaja conjuntamente con un grupo de especialistas, éstos tienen

como objetivo brindar la mejor atencion a los nifios.

Entre los especialistas que participan en este ftrabajo encontramos al
gastroenterdlogo, quien esta al pendiente de las diarreas que los nifios puedan tener y de las
lesiones que provocan en el estomago. Asimismo, estan al tanto del estado nutricional de

los nifios.

Otro especialista es el nutridlogo, éste vigila el aumento de peso en el enfermo y se
mantiene al pendiente de los alimentos que debe ingerir cada nifio, asi como los
medicamentos que se apliquen para proteger el estomago, esofago, etc. El psicologo trabaja
con el nifio y su familia los aspectos relacionados at proceso de muerte. Los trabajadores
sociales se encargan de buscar algiun familiar del nific que pueda asistirlo en caso de muerte
de sus padres. En el caso de no existir ninguno, se envia a alguna institucion donde se le

albergue de manera definitiva.

El dentista esta encargado de vigilar el proceso de denticion de estos nifios, asi
como ayudarlos ante cualquier enfermedad que se presente en la garganta, encias y en la

boca en general.

Las enfermeras estan dedicadas al cuidado directo de los nifios cuando son
hospitalizados, ya que su labor comienza desde que ingresa hasta el momento en que
muere. Actualmente son atendidos 60 nifios, y desde su inicio suman 100 casos
aproximadamente. Los nifios que son atendidos en la unidad de Infectologia son captados
de madres embarazadas y de enfermos que vienen de ofras unidades que no pertenecen

directamente al IMSS.

La importancia que tiene la participacion de la familia es muy motivante es este
hospital ya que debido a la coordinacién de trabajo social y médicos se brindan platicas a
los familiares de los nifios sobre el proceso de !a enfermedad, la manera de tratar a los
enfermos y de cdmo convivir en el hogar y en la sociedad con un enfermo con VIH/SIDA.

También se realizan visitas domiciliarias para orientar a los padres sobre los cuidados que
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deben realizar en casa a los nifios enfermos; gracias a ello, se ha logrado formar grupos de

aUtoapoyo.

Al igual que en salubridad, no se cuenta con la participacion de pedagogos, pero el
trabajo que han realizado es igualmente de prevencidn y apoyo al enfermo. Creemos que
con la participacién de los pedagogos el trabajo que estan realizando en esta institucion
seria mas benéfico, observamos que existe un gran apoyo por parte de los familiares,
solamente falta la organizacion y aspectos didacticos para obtener mejores resultados. En lo
referente al presupuesto de la institucion, ésta tiene como politica que cada paciente debe
atenderse en su clinica, pero la mayoria de las veces hay pacientes que proceden de otras

instituciones ajenas al IMSS,

Dado o anterior, el presupuesto esta fuera de las necesidades de la institucion y en
lo que concierne a casos de SIDA no hay presupuesto especifico para la atencion de estos

enfermos.

Una de las platicas a las que asistimos fue EL SIDA. A esta sesion, el publico
asistente eran en su gran mayoria amas de casa. El contenido de la platica fue dar a conocer
las vias de transmision del VIH y promover el uso del condon. La asistencia era alrededor
de 33 personas, aungue en algunos momentos disminuia o incrementaba, ya que los

participantes eran personas que acudian ese dia a alguna consulta.

La platica la inicié una enfermera dando folletos a os asistentes, se presentd y pidid
que leyéramos el folleto, ésto se debid a que el médico que daria la platica no llegaba. A su
llegada, el doctor no se presentd, no mencioné cuales eran los objetivos o que se pretendia
con la platica. El doctor hizo mencion de las formas de transmision del VIH/SIDA e invito

a los presentes a convencer a sus parejas sexuales a usar el condén.

Cabe sefialar que el doctor constantemente tartamudeaba tratande de expresar sus
ideas lo que nos hizo suponer que al presentarse a dar la platica no se habia preparado;
" asimismo, constantemente observaba su reloj como esperando el momento de poder salir

del auditorio o dar por terminada Ja sesion.
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Al concluir, se disculpd por tener que retirarse pues tenia mucho trabajo y, pidio a
las enfermeras que repartieran unos condones a los asistentes. Las enfermeras concluyeron
la platica explicando cuales eran las caracteristicas del conddn, cuéles eran las ventajas de

su uso v la forma correcta de colocarlo.

Es necesario mencionar que desde el punto de vista pedagogico existieron muchas
faltas. Primero, aungue era una plitica breve y dirigida al pablico en general, es decir,
pacientes que se encontraran ese dia en el hospital, no se le dio la seriedad y formalidad
requerida. Segundo, el lenguaje utilizado por el doctor fue con terminologia médica. Esto
representaba un inconveniente ya que la mayoria de los asistentes eran madres de familia y
a veces se observaba que entre ellas se miraban por que no comprendian algunos conceptos.
Sin embargo, el doctor no se percatd de ello para aclararlo, ni tampoco pidié comentarios
sobre las inquietudes de la gente, que pese a esta dificultad se mostraba muy interesada. A
diferencia del médico, las enfermeras si utilizaban un lenguaje mas adecuado al publico, asi.

nos percatamos que se habian preparado mejor sobre el tema.

El material que se utilizé fueron laminas en un rotafolio. Estas eran agradables a la
vista, es decir, cumplian con los requisitos minimos para su presentacion, pero sobre todo
trataron de que las imagenes presentadas en ellas {caricaturas) hicieran mas comprensible el
tema. La sesion tuvo una duracién de 42 minutos. No hubo retroalimentacion, sin embargo,
en algunas ocasiones se realizaron comentarios e los participantes (principalmente dudas)

que los ponentes comentaban o abundaban.

3.2 ACCIONES EDUCATIVAS DE ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

Bajo la inquietud de la pandemia del SIDA y ante las respuestas que han dado las
instituciones gubernamentales, surge la necesidad de crear otras instituciones que dieran
asistencia a pacientes con VIH/SIDA, creando asi una alternativa mas para aquellos que se
ven afectados con el virus. En este apartado mencionaremos el trabajo que realiza la Casa
dela Sal A C.
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3.2.1 Casa de La Sal, A.C.

La Casa de Ia Sal, A.C., es una institucién no gubernamental que se dedica a la
atencidn y cuidado de nifios infectados con el VIH/SIDA, fue creada en 1987 y es una
organizacion que cuenta con albergues en algunos estados de la Republica Mexicana. En la

Ciudad de México se encuentra ¢l Centro Infantil de la Casade la Sal;

La Casa de la Sa! es una institucion que se encarga del cuidado y atencion que
requieren los nifios portadores de VIH/SIDA y que han quedado huérfanos, ya que en la

institucion se reciben a los nifios desde bebés hasta los 14 aflos de edad aproximadamente.

En el Centro Infantil de la Casa de la Sal, participan un equipo de personas que
estan dedicadas al cuidado y atencion de los nifios; entre ellos estin los médicos que se
encargan de realizar el chequeo diario de los nifios, asi como de la administracién de los

medicamentos. Sin embargo, las maestras también participan en esta tarea.

Los psicologos se encargan de dar apoyo psicologico a los familiares, pero sobre
todo directamente a los nifios. Existe también e trabajador social que estd encargado de
realizar las visitas domiciliarias para buscar a algin familiar del nifio, asi como de

organizar el trabajo interno del centro.

Hay también dentistas, nutrilogos, profesoras, cocineras, entre otras. Todos ellos hacen el
mayor esfuerzo por proporcionar el mejor cuidado para los nifios que viven en €l Albergue

Infantil.

El Albergue Infantil estd organizado en cuanto a sus actividades de la siguiente
manera: a los nifios se les da a hora temprana el desayuno, posteriormente tienen clases que
van de acuerdo a ia edad de cada nifio. En estas clases se ven contenidos elementales, asi
como se proporciona la ensefianza de leer y escribir a los que se encuentran en edad
escolar. A los nifios mas pequeiios se les proporcionan actividades psicomotrices,

conocimiento de colores, actividades que son basicas en el jardin de nifios.

Los nifios comen en el Centro Infantil, juegan, descansan, aprenden, etc., es decir,

todas sus actividades se desarrollan alli, ya que ese es su hogar. También realizan
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actividades recreativas como visitas a centros de convivencia infantil, en donde los nifios se

divierten y conviven directamente con otras personas y niflos de su propia edad.

El Centro Infantil se sostiene del presupuesto de Casa de la Sal, A. C., pero también
de donativos, ya que por tener un nimero considerable de internos es necesario tener los

mejores cuidados y atenciones con cada nifio ya que con este objeto fue creado.

El trabajo de cada participante estd organizado en un Programa de Atencion que se
disefio especialmente por una pedagoga (quien aplicO su programa para titulacion).
Desafortunadamente no pudimos tener acceso al material en el que se encuentra el
Programa que apoya el trabajo de esta institucion. Sin embargo, en las dos visitas que
realizamos nos pudimos percatar que tanto el trabajo de cada participante, asi como los
espacios e instalaciones con que cuenta la institucion, proporcionan la mejor atencion que

pudiera brindérseles a estos nifios.

Otras instituciones que apoyan a los nifies con VIH/SIDA, son Voluntad y accién en
lucha contra el SIDA, A.C. (VALSIDA) y ¢l Centro de Apoyo a Nifios con SIDA, A.C,,

sin embargo, su trabajo apenas inicia, por lo que son pocas las actividades que realizan,

3.2.2 VALSIDA

VALSIDA, es un organismo que se crea en 1996. Esta institucion de dar platicas
informativas sobre formas de transmisién y prevencion del SIDA. El lugar donde se realiza
el trabajo es un despacho ubicado en el centro de la Ciudad de México; por lo que
cbservamos que se necesita de mas espacic para poder brindar sus servicios
adecuadamente. Las platicas las realizan los lunes y sabados, y estan dirigidas
principalmente a los familiares del paciente. En esta informacion se hace saber como deben

atender en su domicilio a su familiar.

El material que utilizan est4 a disposiciéon de estudiantes, familiares y publico en

general que desee informarse sobre el VIH/SIDA.
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Las platicas gue proporcionan son de acuerdo a lo que el publico pide que se le
informe, ya que cuando se les preguntd si tenian alguna platica programada sobre la

infeccion en nifios, contestaron que no, pero que si estan atendiendo a esta poblacidn.

El equipo de trabajo que conforma la institucidn esta integrado por psicologos,
enfermeras, médicos y trabajadora social. Ellos se encargan de dar asistencia a familiares,
amigos y al enfermo de VIH/SIDA.

Durante las platicas observamos que usan un lenguaje correcto para el tipo de publico que
asiste a sus platicas. Dan respuestas claras y precisas a las dudas que el pablico hace y, el
material visual (didactico) es de acuerdo a lo que van diciendo, cada imagen tiene relacidn
con la explicacion que se da. Usan proyector, rotafolios con amenos dibujos que daban la

idea de lo que se estaba manejando.

3.2.3 Centro de Apoyo a Niilos con Sida, A.C.

El Centro de Apoyo a Nifios con SIDA, A.C. se crea en 1998. Da apoyo a nifios con
SIDA. Son tres las personas que desarrollan actividades dentro del centro: dos profesores

infectados con ¢l VIH y el director de la institucion,

En estos seis meses, los servicios que han ofrecido son:
a) informacion sobre prevencion del VIH/SIDA
b} informacion sobre atencidn a pacientes con SIDA

Es necesario comentar que, principalmente su trabajo consiste en apoyar a la Cruz
Roja, en 1a recaudacion de viveres para determinadas poblaciones, y no la atencion de nifios

infectados, como el nombre de la institucion o menciona.

Este centro no ha recibido mucho apoyo por parte de CONASIDA, mas bien ellos
coadyuvan en el trabajo que realiza Casa Alianza. Este apoyo consiste en acopio de
medicamentos, asi como viveres, para poblaciones afectadas por desastres naturales, como

el caso de Chiapas.
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Sus objetivos a mediano plazo son continvar brindando su apoyo a la Cruz Roja y
Casa Alianza, pero también asistir a las escuelas (de diversos niveles) para proporcionar
informacidn educativa y preventiva, tanto a nifios como a adolescentes. Su objetivo a largo

plazo es la creacion de un albergue infantil.

El apoyo econdmico brindado a los dos profesores que colaboran en Chimalhuacén

se hace de los donativos que reciben cuando asisten a escuelas o a lugares publicos.

Durante la visita que realizamos a este centro, les solicitamos que nos mencionaran
cual y qué tipo de informacion poseen para realizar su material educativo sobre SIDA. Nos
percatamos que los datos con que cuentan son obsoletos y sus documentos carecen de

respaldo cientifico.

También observamos que a pesar de sus deseos de apoyar el trabajo el trabajo con
nifios que estan infectados por el VIH, no cuentan con los corocimientos minimos sobre ¢l
VIH/SIDA.

Con esto concluimos que no solo bastan las “buenas intenciones” o “buenos deseos”
por apoyar problematicas tan dificiles como los nifios con SIDA; sino que es necesario
informarse correctamente sobre la pandemia, manejar los conocimientos minimos
suficientes del VIH/SIDA, asesorarse con instituciones que Ilevan un largo trabaio en esta
problematica, entre otras. De no realizar este trabajo y compromiso de la gente que
participa en este centro, sOlo se propagarad mas la desinformacion y, en consecuencia, la

infeccion por VIH de mas nifios y adultos.

3.2.4 Otros organismos

Finalmente, de los cursos o platicas a los que asistimos citaremos a dos; a) la
. platica: El SIDA vy la familia, impartida por AVE DE MEXICO; b} el Primer curso de
atencion domiciliaria a personas que viven con VIH/SIDA, impartido por CAPPSIDA

(Centro de Atencion Profesional a Personas con SIDA, A. C.
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La platica £1 SIDA vy la familia se llevo a cabo dentro de las instalaciones de un
partido politico. Fue sélo una platica informativa y estuvo dirigido principalmente a amas

de casa. La tematica que se expuso fue el origen y vias de transmision del VIH/SIDA.

Los ponentes eran personas invitadas de AVE DE MEXICO y desafortunadamente,
esta institucién no cumplid con el aspecto pedagdgico con que deberia contar este tipo de

sesiones.

Primeramente, consideramos una falta de respeto y profesionalismo por parte de la
institucion hacia los presentes el haberse presentado a las 20:30 hrs, sabiendo que la platica
estaba programada a las 18:00 hrs. Algunas de las excusas dadas por la institucién fueron
que no habia personal para acudir a dicho compromiso, y cuando llegaron, comentaron que
se habian perdido por el trafico existente. Es importante mencionar que e! piblico que
habia a las 18:00 hrs era de 18 personas, después se incremento a 25, sin embargo cuando

los ponentes llegaron s6lo habiamos 12 personas.

La exposicion de la tematica fue adecuada para el piblico pero en algunos
momentos hicieron comentarios fuera de lugar (para tratar de amenizar el momento).
Algunas veces emplearon un lenguaje vulgar, pues decian “hay que romper el hielo”, Sin
embargo, a los asistentes no les agradaba, ya que entre ellos intercambiaban miradas de

desaprobacion, principalmente las amas de casa.

Los asistentes se mostraban apaticos en la exposicion, pues cuando los ponentes

pedian alguna participacién nadie intervenia.

El material empleado eran diapositivas. En lo particular consideramos que fue el
material adecuado para la exposicion, porque éste facilitd la comprension del tema y

también se redujo el tiempo en el que se impartio.

En cuanto a los objetivos en ningin momento los dieron a conocer, ésto lo
relacionamos con lo apresurado que se hicieron las cosas, ya que comentaron que las
personas que se encontraban en ese memento no eran las que estaban designadas desde un

inicio. Sin embargo, ésto no se percibia en la secuencia logica de la explicacion que daban.
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Finalmente, la evaluacion que realizaron fue con base en una lluvia de ideas, donde
los expositores lanzaban preguntas, pero nadie las respondia, y terminaron diciendo que si

no habia dudas concluian con el tema.

Otro curso al que asistimos fue el “Primer curso de atencién demiciliaria a
personas _que viven con VIH/SIDA”, organizado por CAPPSIDA. Este curso fue

impartido en las instalacicnes de la Delegacion Benito Juarez. Tuvo una duracién de 20 hrs,

dividido durante tres sabados continuos.

El personal que participd en este curso fueron enfermeras, médicos, psicologos,
trabajadores sociales, representante de la Comision Nacional de Derechos Humanos. Los

ponentes laboran en diferentes instituciones principalmente no gubernamentales.

El curso estuvo dirigido al piblico en general, pero tristemente observamos que la
asistencia fue muy poca, tal vez por la fakta de difusién o por la ignorancia e indiferencia de
la gente. Sin embargo, la composicién del grupo era heterogénea, asi como enriquecedora,
ya que en curso nos encontrabamos pedagogas y psicologas interesadas en conocer mas
sobre la epidemia. También se encontraban personas infectadas con el VIH, asi como sus

familiares, preocupados por como brindar una mejor atencidn al paciente.

Los objetivos del curso fueron indicados desde el inicio por el organizador del

evento, éstos fueron:

Objetivo general: Capacitar a los familiares de {as personas que viven con VIH/SIDA, para

brindar una atencion profesional que ayude a mantener una mejor calidad de vida,
Objetivos especificos:

a) Proporcionar los elementos minimos necesarios a los familiares de las personas
que viven con VIH/SIDA, para brindar una atencién que ayude a mantener el nivel y

calidad de vida.

b) Disminuir la carga emocional de las personas que brindan atencion a los

pacientes con VIH.

77



L RISIFTNT 0l "800 % 08 N ey AT s A00T 1 PROP Lty S T N

c) Disminuir los gastos de atencion.

d) Formar un grupo de facilitadores de atencion especializada.

e) Elaboracion de una guia de atencidn en casa a las personas que viven con SIDA.
Dentro del contenido del curso podemos citar las siguientes tematicas:

1. La importancia de la enfermera y del médico en la atencion del paciente.

2. La importancia del apoyo emocional de cada uno de los familiares hacia el

paciente.
3. El pape! del psicdlogo y el trabajador social.
4, Tratamientos y nuevos medicamentos.
5. La importancia del trabajo del dentista.
6. Los derechos humanos de los enfermos con VIH/SIDA.
7. Entre otros.

De forma particular, los aspectos que se pueden rescatar de cada uno de los

ponentes son los siguientes:

1. La enfermera hizo hincapié en cada uno de los cuidados que se le deben brindar
al paciente. Para ejemplificar cada cuidado, mostré mediante diapositivas los casos que la

mnstitucion atiende.

2. Los doctores expusieron cuaies son los diversos tratamientos que se les dan a los
pacientes y nuevos medicamentos. En este ultimo aspecto surgieron muchas preguntas de

los familiares principalmente sobre si era posible adquirirlos para su paciente.

3. La odontéloga informé sobre los dafios que sufre el enfermo de SIDA a nivel
garganta y boca. Utilizo diapositivas donde mostraba las zonas dafiadas, pero también dio

importancia sobre la higiene que se debe tener.
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4, El trabajador social y ¢l psicdélogo mencionaron la importancia del apoyo al
paciente, asi como el intrafamiliar. Aclardé que cualquier malestar o inconveniente debe

hablarse para evitar cargas emocionales extras.

5. El representante de Derechos Humanos menciono la importancia que €stos tienen

para los enfermos, asi como fa importancia de hacerlos cumplir.

El lenguaje y el material que se utilizo por parte de cada ponente fue apropiado,
tanto para los familiares, pacientes y nosotras. Ademas si alguien tenia dudas sobre la
exposicion que se estaba dando, se podia preguntar en ese momento y los facilitadores

contestaban en forma precisa y clara.

La mayoria de los participantes, tanto ponentes como piiblico, asistian puntualmente
al curso y respetaban su tiempo de participacion. Solo uno de ios ponentes llegé tarde por

lo que todas las siguientes participaciones se vieron modificadas en cuanto a tiempo.

La informacién que proporcionaron en ese momento fue actualizada, asi como la
forma en que abordaron los temas facilito su comprension. Solo habria que mencionar que
una doctora contestaba en forma cortante las preguntas que se le hacian y también

manifestd nerviosismo en su participacion.

Todos los participantes expusieron una tematica acorde a su preparacion profesional
y también relacionada con el iugar donde se encontraban laborando en ese momento. La
mayoria tenian un caracter cordial y gracias a éste existi6 un ambiente ameno y de

participacion.

En este curso no se manejo que se obtendria una evatuacion de los participantes, sin
embargo se hizo hincapié en que al final del trabajo deberiamos contar con los elementos
minimos necesarios para proporcionar atencion a un paciente con VIH, ya sea un familiar,

amigo o conocido.

De los cursos, talleres o platicas a los que hemos asistido, éste ha sido de los
mejores en cuanto a calidez humana, ya gue los ponentes o instructores mostraban mucho

respeto hacia nosotros. Nos brindaron confianza para realizar cualquier pregunta y también
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al final del curso nos proporcionaron sus datos para que en caso de necesitarlos los

buscaramos.

3.3 LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS

Uno de los problemas que se presentan con la epidemia del SIDA, es la
discriminacion que diversos sectores de la poblacidn tienen contra las personas que estin
infectadas por el virus. Justifican su discriminacion creando un conflicto entre los derechos
de las personas no infectadas y los de las personas con VIH o SIDA. Bajo este aparente
enfrentamiento y bajo la supuesta necesidad de proteger la salud plblica, frecuentemente y

de forma arbitraria, se ven violados los derechos de las personas enfermas de SIDA.

Esta discriminaciéon permite que los esfuerzos de las politicas de salud se vean
entorpecidas, ya que las personas infectadas por el virus se alejan de los servicios de salud,
de asistencia y de educacién que resultan necesarios para evitar que el VIH/SIDA se siga

expandiendo.

La discriminacién constituye una violacion a la dignidad y a los derechos
fundamentales de todas las personas infectadas al negarles, restringir o suspender los
derechos que posee todo ser humano, frustrando de esta manera su acceso a la igualdad y 2

la justicia social.

La postura que ha tomado la Comision Nacional de Derechos Humanos ante esta
problematica, es que bajo ningun rasgo, caracteristica o razon que sea propia de un
individuo y que le distinga de los demas, puede modificarse en forma cuantitativa o

cualitativa el goce de los derechos que posee.

La Comisién de Derechos Humanos se apoya en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos basando su trabajo en los articulos lo, 30 y 40. En el caso
- especifico de los nifios, necesario mencionar el articulo 30 constitucional ya que en él se
hace menciéon de que: “La educacidn que imparta el Estado -Federacion, Municipios-

tendera a desarrollar arménicamente todas las facultades del ser humano y fomentara en él,
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a la vez, el amor a la patria y la conciencia de la solidaridad internacional en la

independencia y en la justicia...”20

La Comision Nacional de Derechos Humanos al presenciar las constantes
violaciones a las que eran y son sujetos los enfermos de VIH/SIDA tomé como medidas

varios puntos, los cuales conciemnen directamente a los nifios, y son:

1. El virus de la enfermedad no es motivo para restringir o suspender los derechos
fundamentales de las personas, entendiendo aqui que todos los nifios tienen Jos mismos
derechos, es decir, que ¢l ser seropositivo no lo hace menos que los demés, ni tampoco le

quita los derechos que como nifios poseen.

2. La aplicacion de la prueba no debe ser requisito para recibir atencion médica, obtener
empleo, contraer matrimonio, formar parte de instituciones educativas o tener acceso a
servicios. Hemos visto que la Constitucion apoya que la educacion debe ser un derecho del
cual deben gozar los nifios y el negarse a dar este servicio por ser un portador de VIH,

estariamos violando un articulo constitucional, asi como los derechos de los nifios.

3. El resultado positivo de la prueba no debe ser considerado como causal para la negacion

de servicios de salud o expulsion de la escuela.

4. Los nifios con VIH/SIDA no deben ser objeto de aislamiento, segregacion social o

familiar.

5. No se debe negar la patria potestad a los hijos de los padres afectados por la enfermedad,

ni el derecho a designar un tutor cuando ya no pueda hacerse cargo de ellos.

6. Los nifios que viven con VIH/SIDA tienen derecho a recibir los servicios de salud,

educacion y asistencia social en ipualdad de circunstancias.”!

2 Camara de Diputados del Congrese de la Union, Constituci6n Politica de los Estados Unidos Mexicaros, p.
19
2 Cfr. Comisién Nacional de Derechos Humanos, La discriminacion ante el SIDA, triptico.
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CAPITULO 1V. PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL PARA NINOS CON VIH/SIDA

TR

Dar me produce més felicidad que recibir, no porque sea una expresion de privacion, sino porque en el acto
de dar, esid la expresion de mi vitalidad.

Andnimo
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E n la primera parte de este capitulo presentaremos la fundamentacién tedrica de
nuestro programa: esta sera la Terapia Centrada en el Cliente {o persona) de Carl
Rogers. Esbozaremos de manera general los fundamentos del enfoque centrado en la
persona, asi como sus principales conceptos y como retomaremos algunos de ellos para

plantear nuestro programa dirigido a nifios con VIH/SIDA.

En la segunda parte del capitulo se encuentra el programa. Al inicio de éste, se dan a
conocer los objetivos generales, a quién va dirigido, el tiempo que se utilizara, los recursos

y la evaluacion. Finalmente, el programa incluye el contenido de cada sesion a impartir.

4.1 FUNDAMENTACION TEORICA

Cuando surge el enfoque centrado en el cliente se reconocian solo fundamentos
filosoficos y psicologicos ya que en estas areas era donde se aplicaba. Posteriormente, y
puesto que se reconocia como una teoria rigurosa, se empezd a utilizar dentro del ambito
educativo y de Ia direccion, entre muchos otros, ya que no solo era exclusiva de los campos
de la psicologia y psicoterapia, sino que sus planteamientos eran aplicables a otras ramas
del conocimiento. Es importante mencionar que en sus inicios, Carl Rogers considerd
utilizar el término cliente, ya que con éste se definja a *“guien viene activa y
voluntariamente a buscar ayuda para resolver un problema, pero sin ninguna intencion de

renunciar a su propia responsabilidad en la situacion™*

Sin embargo, el término “cliente” fue sustituido por el de “persona”, ya que como
hemos citado, este enfoque se expandid a otros campos de estudio, como la educacion.
Debido a ello, existe una nueva tendencia conocida como la “Educacion centrada en la

persona’.

 Rogers Carl, Terapia centrada en el cliente, p. 23.
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Consideramos importante retomar este enfoque para elaborar nuestro programa
debido a que su objeto de estudio de la educacion centrada en la persona, se interesa por
todo el ser humano, considerando tanto su inteligencia conducta y afectividad. Pone su
atencion en el estudiante mismo como sujeto de su propia educacion, ya que considera que
cada persona posee la capacidad de autodirigirse, de elegir sus propios valores, de tomar

sus propias decisiones, asi como de ser responsables de sus acciones, ideas y sentimientos.

La educacion centrada en la persona, se interesa por el desarrolio integral del ser
humano. Esta centrada en el proceso de aprendizaje y no en la ensefianza, ya que Rogers
afirma que solo se facilita el aprendizaje significativo del estudiante y la ensefianza a través

del maestro.

Rogers afirma que el ser humano es un organismo integral, una totalidad organizada -
en la que todos los elementos son importantes. Para Rogers, la experiencia personal es una

fuente de conocimiento, ya que logra en el estudiante la integracion de ideas.

La educacion centrada en la persona considera que cada ser humano es alguien
digno y valioso por si misma. Puesto que el ser humano es constructivo y digno de
confianza cuando actia libremente y en un ambiente adecuado. Esto da como resultado que
Ia persona se dirija por caminos y direcciones que promuevan su propic crecimiento y

autorrealizacion y que sean socialmente constructivas.

Dentro de la educacion centrada en la persona, ia motivacion es una fuerza
direccional interna que tiende al desarrollo de las potencialidades, por lo que un estudiante

al estar motivado es digno de confianza y respeto.

Otro de los conceptos basicos de esta teoria es le aprendizaje significativo, el cual es
considerado como “ una manera de aprender que sefiala una diferencia en la conducta del

individuo, en sus actividades futuras, en sus actitudes y en su personalidad. Es un
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aprendizaje penetrante, que no consiste en un simple aumento del caudal de conocimientos,

sino que se entreteje con cada aspecto de su existencia” >

Este concepto nos llevan a otros como: potencialidad natural, intereses y

necesidades, experiencia y medio ambiente

La potencialidad natural es entendida como ia curiosidad innata que nos lleva a una
busqueda constante y a un deseo de aprender continuamente. Cuando tratamos de satisfacer
esta curiosidad llegamos entonces a la experiencia, la se define como la vivencia personal

de una actividad en la que haya una integracion de ideas, sentimientos y acciones.

Rogers considera que el logro de esta experiencia tuvo como origen nuestros
intereses y necesidades que son aquellas cosas que percibe como vinculadas con su propia

supervivencia o su desarrolio.

Para la educacién centrada en la persona, todo lo anterior no se pudo haber logrado
si no hay un medio ambiente favorable para el logro del aprendizaje significativo. El medio
ambiente lo constituye el lugar fisico, el material didactico, el clima, el método de
ensefianza, las relaciones existentes y la forma como los estudiantes y el maestro

interrelacionan.

A continuacién, plantearemos en forma especifica cuales son los conceptos que

retomaremos del enfoque centrado en la persona para ser utilizados en nuestro programa.

Cuando el enfoque centrado en la persona se extiende al ambito educativo es
necesario hablar de método.. Para Salvador Moreno 1., seguidor de Rogers, el método no es
mas que una manera de facilitar el aprendizaje significativo. El método debe ser activo y
dinirmnico, asi como promover el crecimiento de los estudiantes como personas y desarrollar

sus capacidades constructivas y autorrealizadores.

Cuando un método sea utilizado en este enfoque debe considerarse las necesidades e

intereses del estudiante, asi como su adecuada y oportuna utilizacion.

2 Idem,.p. 47.
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Enseguida presentamos cuales son los lineamientos que se consideraran para el

desarrollo de este programa.

Objetivos
Cualquier actividad que desarrollemos en nuestra vida cotidiana, ha sido planeada,
asi también esta actividad fue realizada para lograr un objetivo o escalar otros. Para Rogers
los objetivos son metas que estaran centradas indudablemente en el educando. En este
enfoque, las metas son elegidas por el estudiante y buscan promover el crecimiento

personal y facilitar el aprendizaje significativo.

Los objetivos que se plantearan, en cada sesion del programa estaran redactados con

base en las necesidades de los educandos.

Actividades
Para el enfoque centrado en la persona, las actividades no seran planeadas y/o
sugeridas sélo por el maestro, sino que en esta decision participaran maestro y alumno. Las
actividades son concebidas como las acciones necesarias y planeadas para el logro de un
aprendizaje significativo. Estas se desarrollaran en un clima de confianza y libertad por

parte de los dos participantes.

Dinamicas
En todo aquel lugar en el que participan mas de dos personas es mecesario
implementar diversas dindmicas, es decir, crear un ambiente, un clima propicio para
facilitar el aprendizaje y la participacion de los educandos. Estas dindmicas permitiran que
los actores se sientan acogidos en un ambiente de independencia, creatividad y confianza.
Asi también, se desarrollara una participacion activa, critica y con libertad, La creacion de
un ambiente con estas caracteristicas solo iraera como resultado un intercambio de ideas,

experiencias y conocimiento



Recursos
Para la educacién centrada en la persona los recursos son aquellos elementos
materiales, didécticos y de trabajo que se consideran mas adecuados y provechosos para

lograr el aprendizaje.

Para este enfoque, los recursos no deberdn ser solo fisicos, sino también existir
recursos humanos. En este caso, €l maestro debera ponerse a disposicion del educando

como parte integral de la dindmica que se esta viviendo en el grupo.

Evaluacién
Es necesario hacer hincapié que para Rogers, no existe la evaluacion, ya que ésta
generalmente estd integrada por instrumentos y/o pruebas en las que no participd el

estudiante.

Rogers habla de autoevaluacion, la cual es la expresion que hace la persona que

aprende sobre el valor que tiene para ésta el aprender.

La autoevaluacion deber tener una caracteristica: ser autocritica, ya que con ello se
buscara que el estudiante determine posibles errores. También ensefiara al educando que el
ser capaz de elaborar una autoevaluacion con un enfoque critico solo traerd buenos
resultados en cualquier actividad que desarrolle. Lo importante es que realmente el

estudiante evalie su trabajo y observe sus limites y alcances.

4.2 CURSO-TALLER: ATENCION INTEGRAL PARA NINOS CON VIH/SIDA

Es importante aclarar que la propuesta educativa que hacemos para nuestro trabajo
es a través de un curso-taller; €ste va dirigido a los nifios que estan infectados por el
VIH/SIDA, pero también a quienes se encuentran brindando atencion y cuidados a los
nifios, es decir, a los padres de familia, 0 en caso de haber fallecido, los familiares mas
cercanos. Aungue al nifio se le haya diagnosticado la infeccion en tiempo reciente o desde

el inicio de su vida, éste requiere de una atencion multidisciplinaria, asi como de cuidados
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por parte de su familia que sean asesorados por profesionales dirigidos o guiados bajo un

programa previamente establecido.

Pese a esta necesidad, de manera generalizada se ha comprobado que los familiares
o personas cercanas al infectado, no cuentan con la informacion minima sobre lo que
padece el nifio, vy mucho menos, sobre la atencion y cuidados que debe ofrecerle; por lo
tanto, consideramos que e} disefio de estas actividades beneficiara en primer término al
nifio, ya que €l debera ser un sujeto activo durante las manifestaciones qgue se le presenten
de la enfermedad, asi como conocer y participar en los cuidados que sean necesarios. Pero
este programa beneficia también al familiar o persona mas cercano al paciente, ya que le
permitira obtener conocimientos basicos sobre la atencion integral que deba otorgarle al
nifio. El resultado de estas dos participaciones, se vera reflejado en la calidad de vida del
nifio, una vez que las aplicacion de estos conocimientos se efectien en forma correcta. Por
lo tanto, la asistencia al curso-taller tanto del familiar como del nifio es fundamental, ya que
ello dependera que los pocos afios de vida que tenga el nifio sean lo mas satisfactorios

posible.

El curso- taller esta integrado por diez tematicas que a continuacion presentamos:
1.Presentacion e integracion de los participantes.

2.;Qué es el VIH y qué es el SIDA

3. Asesoria sobre higiene personal y primeros auxilios.

4. ;Como puedo mantener sano a mi hijo?

5. Decirle a otras personas que su hijo tiene el VIH.

6. Hablar con su hijo sobre la infeccion del VIH.

7. Para obtener apoyo psicolégico que necesita el nifio y la familia.

8. Recomendaciones para administrarle medicamentos a su hijo.

Es importante aclarar que en algunas sesiones el nifio no estard presente, ya que no
seria apropiado tratar ante ellos ciertos contenidos, que podrian afectarles emocionalmente.

"Estas tematicas seran la 2, 5y 7.

Antes de iniciar con la primera sesién es conveniente crear un ambiente de

confianza y cordialidad entre los participantes y coordinador. Rogers, afirrna que la
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creacidon un ambiente favorable facilitard cualquier conocimiento o conducta que quiera
asimilarse, por lo tanto, al iniciar el trabajo en el grupo es necesario mencionarles que €l, el
coordinador forma parte de ese grupo, que es un integrante mas que va a aprender junto con
ellos. Asi pues, €l éxito que pueda obtenerse en este curso, depender en su mayoria del
adecuado establecimiento de relaciones de cordialidad y respeto que haya entre los

participantes.

SESION 1

Temiitica 1: Presentacion e integracién de los participantes.

Objetivo: Integrar como grupo a los participantes.

Actividades:

% Cada participante anotara su nombre en una tarjeta.

< Pedir a los participantes que mencionen su nombre y digan por qué estin en el curso-
taller.

<+ Cada participante mencionara lo que espera obtener al final del curso-talier.

< Los participantes se identificaran con nimeros en por ciento, que estaran en la pared
atendiendo a la indicacion “observen los nimeros en por ciento y tomen el porcentaje

que sea igual al por ciento que tienen de disposicion para permanecer en este curso-
taller.

< Cada participante mencionaré el nimero elegido y explicara por que trac esa

disposicién o estado de animo.

% A partir de ello, el coordinador conducira un dialogo en donde se rescataran elementos

como la importancia de tener disposicion para adquirir un conocimiento nuevo y util.

Dindmica de trabajo en el grupo:
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» Rompimiento de hielo. Yo soy importante. Tanto por ciento.

-

d

» Romper el hielo inicial para conocer a los integrantes.

..

o

» Promover la participacion voluntaria de los participantes.

.
'

% Reflexionar sobre la disposicion que se tiene al asistir al taller.

Distribucién del tiempo:

Se contempla un tiempo de entre 15 a 20 minutos.

Material:
<+ Cartulinas.

«+ Marcadores.

¢ Tarjetas con nameros en %

Temastica 2: ;Qué es el VIH y qué es el SIDA?
Objetivo: Diferenciar los conceptos de VIH y SIDA

Contenido:
< EIl VIH: origen y causa.

< EISIDA

Actividades:

«+ Organizar a los participantes en equipos de cuatro personas (dos adultos y dos niflos).

%+ Colocar en un pizarrdn y en una pared la pregunta qué es VIH y qué es el SIDA y

laminas en blanco.
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% Solicitar a cada equipo que debatan sobre la definicidn que cada uno posee de VIH y

SIDA, para obtener una sola.
<+ Anotar en el pizarron la definicion obtenida por cada equipo.

*+ El coordinador explicard de manera sencilla y cientifica lo que es el VIH y SIDA y sus
diferencias. Asi como invitara a que cada participante reestructure sus definiciones de
VIH y SIDA.

< Invitar a los participantes a que anoten su nueva definicion de VIH y SIDA en las

laminas colocadas en la pared.

Dindmica de trabajo en el grupo:

< Lluvia de ideas. Debate.
< Expresaran sus ideas particulares sobre el tema en cuestion.

% Debatiran sobre las definiciones marcadas y concluiran en una general.

Tiempo:

La tematica abarcara de 40 a 50 minutos. A cada actividad se le asignara su tiempo.

Material:

% Pizarron.
< Pared.
% Papel bond blanco.

* Marcadores.

Evaluacion:
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Se efectuara a través de la autoevaluacion, en la que los participantes expresaran cual fue su

colaboracién en la obtencion de definiciones en equipo, asi como las propias.
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Temaitica 3: Asesoria sobre higiene personal y primeros auzilios.
Objetivo: Identificar los principales habitos de limpieza que deben llevarse a cabo para

reforzar las conductas e higiene personal de los nifios con VIH/SIDA.

Conocer la importancia de los primeros auxilios, para brindar una mejor atencion en caso

de que el nifio sin VIH lo requiera.

Contenido:

< La importancia de la higiene personal.

<+ Definicion y tipos de primeros auxilios.

Actividades:
< Solicitar a los participantes expresen sus ideas sobre lo que es higiene personal y

primeros auxilios.

< Proporcionar dos tarjetas a cada participanie y pedir que anoten en una los habitos de

limpieza que practican, y en otra, los primeros auxilios que conocen o han practicado.

%+ El coordinador expondra el tema a través de material que ilustre facilmente la forma

correcta de realizar la higiene personal y primeros auxilios.
++ Ejercitaran entre ellos ambas tematicas.

Describiran cual fue su experiencia en esta actividad.

Dinamica del trabajo en el grupo:

Tiempo:

Se efectuara entre 60 y $0 minutos; asi como 30 minutos de autoevaluacion

Material:

« Carrusel y proyector de diapositivas.
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% Vendas, almohadas, jabon, cortaufias, gasas, agua, toallas, jeringas, sabanas,

abatelenguas, termémetro, recipientes (tina, lavamanos, vases, entre otros), etc.

Evaluacion:
Se llevard a cabo mediante la realizacién de los simulacros, en donde se mostrara la forma

correcta de bafiar, lavar las manos, lavar los dientes, entre otras.

Dentro de esta tltima sesion, se efectuara la autoevaluacion del curso-taller en general por

cada uno de los asistentes.

Temitica 4: ;Coémo puedo mantener sano a mi hijo?
Objetivo: Asesorar a la familia sobre la importancia que tienen los cuidados diarios, et -

prevenir enfermedades comunes y Ja atencion médica especializada para el nifio con VIH.

Contenido:

<+ Prevencion de enfermedades.

<+ Recomendaciones para el cuidado diario.

Actividades:
% Formar equipos de cuatro personas y discutirin sobre la forma de prevenir

enfermedades.

%+ E! coordinador expondra las condiciones basicas que deben realizarse para prevenir
enfermedades, asi tenemos. mantener la casa limpia, aplicar el cuadro de vacunacion

basica y evitar contagio de enfermedades comunes.

*+ Los equipos analizaran las recomendaciones para el cuidado diario.
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El coordinador pedira a cada equipo sus conclusiones y las anotard en un pizarrén,
posteriormente mostrara ldminas con dibujos ejemplificando habitos de limpieza, buena

alimentacion, ejercicios, descanso y convivencia con otros nifios.

El coordinador preguntari cuales son las situaciones que consideran fuera de lo normal,

y que deben reportarse de inmediato al médico.

Se explicaran que entre estas situaciones anormales se encuentran: fiebre, problemas de
respiracion, pérdida de apetito acompafiada con la disminucién de peso, diarreas y

vomito.

Los participantes comentaran la importancia de brindar atencién médica oportuna al

nific con VIH, asi como se comentara en forma breve que tratamiento sigue cada nifio.

Dinamica de trabajo en el grupo:

Trabajo en cuartetos. Debate. Lluvia de ideas.

Tiempo:

De 50 a 60 minutos.

Matenial:
Pizarrén, gises, papel bond.

Evaluacion:

Se realizara simultaneamente con la intervencién de los participantes.

Temadtica S: Decirle a otras personas que mi hijo tiene el VIH.

Objetivo: Determinar los beneficios y desventajas que implica el informar a otros sobre la

enfermedad de su hijo.
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Contenido:

1. Personas que es importante conozcan la situacion del nifio:

% miembros de la familia

2

¥ maestros

% profesionales de Ia salud

2. Beneficios:

% apovo y ayuda de familiares
<+ beneficios de salud

%+ aceptacion de la enfermedad

3. Desventajas:

< rechazo familiar, de amigos, escuelas y servicios sociales.

Actividades:

< Al inicio de la sesion se formara un circulo con los asistentes, posteriormente se
prendera un cerillo que iran pasando al compafiero de su derecha y cuando el cerillo se
apague, el participante comentara la forma en que informé la enfermedad del nifio a su
familia. Se prendera otro cerillo y a quien le corresponda comentara cémo lo hizo con

los maestros, etc.

< El coordinador hara sugerencias para plantear a las personas la forma de comunicar la

enfermedad del nifio.

++ Con el juego de la “papa caliente” se lanzara una pelota de esponja a un asistente y nos
comentarz las ventajas que se obtienen al informar sobre la enfermedad. Otras personas

participaran expresando las desventajas.
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Dinamica de trabajo en el grupo:

El cerillo y la papa caliente. Lluvia de ideas.

Tiempo:

De 40 a 50 minutos.

Matenal:

Papel bond, marcadores, cerillos, pelota de esponja.

Evaluacion:

Simultanea a la intervencion de los asistentes.

Temiitica 6: Hablar con su hijo sobre la infeccion del VIH.
Objetivo: Aprender como abordar el tema del VIH con el niiio, para que éste participe

activamente en su atencion,

Contenido:

«» Hablar en forma clara y sencilla sobre la enfermedad.
<+ Contestar al nifio lo que pregunte.

+ Informar sobre los cuidados que debe tener hacia si mismo.

Actividades:
. . o o . . .
%+ Sentarse en circulo (familiares, nifios y coordinador) y realizar la pregunta ;c6mo

hicieron cuando hablaron por primera vez sobre la enfermedad con el nifio?
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% El coordinador expondra gue es importante considerar la edad del nific para hablar
sobre la infeccidn del VIH, sobre todo cuando el nifio no estd infectado desde el

nacimiento. Ademis, que es fundamental proporcionar informacion correcta y honesta.

+% Entregar al familiar y nifio tarjetas en las cuales escriban qué problemas puede presentar

un nifio a quien se le pide “guardar como secreto™ su enfermedad.

<+ Escribir en un pizarron los problemas detectados y comentarlos. Reflexionar sobre

cOmo se esta actuando.

Dinamica de trabajo en e} grupo:

Lluvia de ideas. Debate. Exposici6n.

Tiempo:

La tematica se abordara de 40 a 60 minutos.

Material:

Pizarron, tarjetas.

Evaluacién:
Sera a través de la autoevaluacion, expresando si han informado correctamente a su hijo, y

éste si ha recibido la informacién.

Tematica 7: Para obtener apoyo psicolégico que necesita el nifio y la familia.
Objetivo: Obtener informacién sobre las diversas instituciones que brindan apoyo

psicologico, médico y de asesoria, tanto al nifio como a la familia.

Contenido:

4%+ Instituciones gubernamentales
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Instituciones no gubernamentales
Servicios que ofrecen

Codmo obtener la ayuda necesaria

Actividades:
Explicar que las instituciones que brindan atencion al nific con VIH son: a)
gubernamentales: Hospital Infantil de México, Instituto Nacional de Pediatria v el

Hospital de Infectologia del la Raza; b) no gubernamentales: Casa de la Sal, A. C.

Proporcionar material escrito de las instituciones indicando servicios que ofrecen y

domicilio donde pueden acudir para solicitar ayuda.

Dinamica de trabajo en el grupo:

Exposicién

Tiempo:

De 30 a 40 minutos.

Material:

Matenal impreso de las instituciones.

Evaluacion:

Temitica 8: Recomendaciones para administrarle medicamentos a su hijo,

Objetivo: Asesorar a la madre y al nifio sobre como proporcionar adecuadamente los

medicamentos del nific con VIH,



Contenido:

1. Conocimiento de los medicamentos que se administran:
% AZT o zidobudina

< didanosina

 trimetoprim-sulfametoxazol

2. Importancia de Ja dosis y hora de administracion

3 Recomendaciones de cémo administrarios

Actividades:
Nota: En esta sesion se pedird la participacion de un médico (preferentemente Pediatra) que

exponga el contenido de esta tematica.

< El médico expondra en forma general, los medicamentos mas comunes gque se utilizan

en los nifios con VIH para su rehabilitacion.

<+ 2.Comentara la importancia de administrar la dosis correcta, asi como los intervalos y

horas de los medicamentos que toma el nifio.

< 3. Proporcionar material en donde se sugieran algunos pasos para administrar los

medicamentos.

% 4. Realizar entre los participantes ejercicios de administracion de medicamentos.

Dinamica de trabajo en el grupo:

Tiempo:

de 30 a 50 minutos.
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Material:

Material sobre medicamentos y sugerencias de administracion,

Evaluacion:
La evaluacién se basara primordialmente en el planteamiento de dudas que expresen los

familiares sobre la administraciéon de medicamentos, y que seran aclaradas por el Pediatra,
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l : 1 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida estd afectando a todas las poblaciones
mundiales, es decir, no respeta raza, color, sexo, edad, religion; asi como tampoco

respeta a quienes son la poblacion mas indefensa: los nifios.

Ante el reto creciente del SIDA en la infancia, debemos perder el miedo o
vergiienza y hablar sobre sexuvalidad y SIDA con los nifios, no debemos olvidar que padres
y maestros tenemos la responsabilidad de informar y orientar en forma correcta a los nifios,
de esta manera lograremos orientarlos y protegerlos de posibles peligros como el abuso

sexual.

Todos los nifios seropositivos o con SIDA tienen derecho a los servicios de
asistencia médica y social, que tengan como objetivo mejorar la calidad y tiempo de vida, a

los servicios de estancias infantiles, guarderias y escuelas en igualdad de circunstancias.

Asimismo, los nifios con VIH/SIDA tienen derecho a una muerte y servicios

funerarios dignos.

Como medidas preventivas podemos sefialar la sensibilizacion de la comunidad
respecto a la pandemia. Es necesario crear una conciencia social alrededor de esta
problematica. Es indispensable sensibilizar a la comunidad para que acepte la existencia del
SIDA infantil como un hecho social triste, dificilmente comprensible y altamente dafiino,
pero real. Por lo tanto, la educacion sobre el SIDA es basica, para ello es necesario que los
programas educacionales sean constantes e intensivos, y que s sometan a una evaluacion
adecuada. Deben ser sensibles desde el punto de vista ideologico y wtilizar un lenguaje
adecuado para la poblacion al que se dirige. De esta manera, ia comunidad tendrd una
vision y conocimiento mas amplio del problema, con ésto se lograra que la poblacion ayude

a combatirlo, pero sobre todo a crear una conciencia social.
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De esta manera, quienes forman parte de una familia con un nifio infectado con el
VTH no deben asumir una actitud pasiva, contemplativa, sino por el contrario, participar en
la lucha contra esta problematica social; pues su actitud activa y positiva puede ayudar a
prevenir y evitar en el futuro la propagacion del VIH/SIDA no solamente en los nifios, sino

en toda la poblacién,

Es necesario promover un claro y definido sentido de solidaridad humana y civica,
asi como un profundo respeto a los nifios. Para el logro de este objetivo, es fundamental el
trabajo de la Comision Nacional de Derechos Humanos, ya que ella puede coadyuvar en la
no discriminacién y estigmatizacion de éstos, y por el contrario, reconocer que los nifios
con SIDA son sujetos dignos de cuidados, atenciones y carifio. Al respecto, las diversas
instituciones que trabajan con enfermos infectados por el VIH consideran que no solo es
posible enfrentar el SIDA respetando los derechos humanos de las personas, sino que es

una exigencia de cuyo cumplimiento depende el éxito de la lucha contra esta epidemia.

La prevencion de la propagacion del VIH/SIDA debe ser tarea de todos, no
exclusivamente del Estado a través de las dependencias correspondientes, en consecuencia,
es necesario que los sectores publico y privado atiendan la urgente necesidad de prevenir el
contagio del VIH en los nifios. Hacemos hincapié que es una tarea de todos, ya que como
Pedagogas tenemos la oportunidad de crear programas colaterales de planificacién familiar,
programas de prevencion de enfermedades de transmision sexual, programas de salud
reproductiva, pero sobre todo programas de prevencion del VIH/SIDA y de atencion
integral a los nifios que ya viven con el VIH. Es cierto que las instituciones que atienden
nifios con VIH dan prioridad a la atencion de éstos, pero también una forma de evitar este
problema es prevenir la infeccion por VIH en las mujeres en edad féntil, ésto es, a través de
informacion, de una deteccion oportuna de la infeccion, asi como de un tratamiento
adecuado que tenga como principal objetivo el evitar el contagio de los bebes que estan por

nacer.

En nuestro pais, tanto en el sector piblico como en el privado, se esta atendiendo
esta problematica; sin embargo creemos que las actividades (no programa, porque en la
mayoria no existen) de las instituciones tanto gubernamentales como no gubernamentales,

pueden hacerse optimas mediante una coordinacion adecuada y cercana, Esto con el fin de
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lograr todas las metas establecidas, y no sélo un pequefic porcentaje como se esta

observando por trabajar en forma desvincuiada.

Comentamos lo anterior, ya que en la visita realizada a estas instituciones, nos
percatamos que el trabajo que se lleva a cabo, en algunos casos se observa independiente,
pero en la mayoria se actila de acuerdo al organismo que dictamina la forma de trabajo
sobre SIDA en México: CONASIDA,

Ya hablamos y conocemos de la dificultad que presenta destinar mayores recursos,
materiales y financieros a tareas de beneficio, desarrollo y proteccion a la nifiez. Sin
desconocer tales dificultades, pensamos que es deseable que haya una mas amplia
canalizacion de recursos del sector publico o privado, para actividades y campafias de
prevencion, lo cual es altamente positivo desde le punto de vista social |, juridico y ético. El
incremento de recursos permitira que se intensifiquen las labores preventivas a través de
acciones concretas que conforme a la disponibilidad de elementos se podran realizar dichas

acciones.

La existencia del VIH/SIDA en los nifios es un problema de profundas
repercusiones sociales, médicas, juridicas y éticas, que no tendra solucion mientras no se

brinden alternativas realmente viables para la disminucién o desaparicion de esta epidemia.

Frente a la problematica social que provoca el SIDA en los nifios, no es valido
refugiarmos en actitudes condenatorias que finalmente solo son un medio de evasion. Es
necesario, participar activamente en la lucha contra el SIDA, es el momento de actuar, no

solo de lamentaciones.

No debemos quedarnos al margen esperando que el problema desaparezca, es
fundamental tener un claro y definido principio de realizacion de si mismo y con los demas,
es decir, tener un principio de solidaridad que permita actuar con entusiasmo, emocion y
entrega total en contra de toda conducta que dafie a los nifios; asi como participar en el
apoyo tanto psicologico como emocional que requieren. Ya hemos dicho que por besar o

abrazar a un nifio con SIDA no vamos & adquirir el VIH.
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Es necesario borrar los falsos tabues que existen alrededor de la enfermedad v que,

impiden apoyar a la nifiez necesitada.

Cuando existe un problema de SIDA en la familia lo primero que afecta en sus
miembros es el sentido del humor. Bajo la tension emocional de sus integrantes, la vida se
percibe gris v pesada ya gque constantemente hay reproches y lamentaciones.
Desafortunadamente, la enfermedad ya existe en algin miembro de la familia y es
necesario buscar apoyo de diversos profesionistas. Este apoyo debe ser un instrumento
valioso para prevenir conductas que atenten contra los nifios, debe ayudar a integrar y
equilibrar a la familia, teniendo una idea clara de los deberes, cuidados, atencion y respeto
hacia el nifio con VIH/SIDA.

Al realizar este trabajo nos dimos cuenta de que a pesar de las campaiias de
prevencién que se han realizado por parte de CONASIDA, han tenido poca importancia, ya
que mucha gente (principalmente de edad avanzada) se “espanta” o considera impadico
escuchar la palabra condén u observar el dibujo del mismo en carteles colocados en lugares
publicos como el metro o camiones de pasajeros, logrando con ello la obstaculizacion de

brindar una correcta informacion del SIDA.

Los mitos o tabies que tienen nuestros abuelos los hacen pensar que al decirle a los
jovenes que usen un condén solamente se les estd incitando a la promiscuidad, no quieren
darse cuenta que estamos viviendo la pandemia mas grande del siglo y al observar y
escuchar las campafias que CONASIDA ha realizado sclamente critican sin pensar en los
beneficios que traeria consigo el apoyo de los adultos con los jovenes. Es aqui donde nos
damos cuenta de la falta de comunicacion que existe entre padres e hijos, de la falta de
convivencia, y el error de creer gue hablar de sexualidad con los jovenes es algo “sucio”.
Estas ideas provienen de algunos grupos conservadores en México, como es PROVIDA y
la Iglesia; quienes promueven el no uso del condon y proponen en cambio, la abstinencia
sexual. Divulgan que el hablar de sexnalidad a nuestros nifios, hace que éstos inicien vida

sexual a temprana edad.

Al hablar de VIH/SIDA en los nifios creemos que nuestro papel de Pedagogas es

importante, ya que a través de las experiencias vividas nos dimos cuenta de que en los
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hospitales no se atiende a los nifios infectados con un programa integral, ya que los médicos
se abocan a realizar su labor como tal. Lo mismo sucede con las enfermeras, el pediatra, el
nutridlogo, el gastroenterdlogo, enire otros, Tal parece que su trabajo lo realizan en forma
rutinaria y algunas personas pierden el sentido humano, y no debemos olvidar que a pesar
de su enfermedad se les debe brindar una atencién digna. Son nifios que al igual que todos
necesitan de un beso, de un abrazo, de una sonrisa, leerles un cuento, jugar con ellos; y

estos aspectos muchas veces no se dan en un hospital.

Nuestra labor como Pedagogas entra justamente en todos los aspectos mencionados
anteriormente. Ademas, debemos propiciar que a los nifios con VIH se les reconozca los
mismos derechos y obligaciones que a un nifio sano. Por lo tanto, un nifio seropositivo, en
ningun caso, debe ser objeto de aislamiento, segregacion social o familiar por vivir con el
VIH.

La realizacion de este trabajo fue muy grato ya que como personas nos ensefio a
humanizarnos y darnos cuenta que a pesar de nuestros problemas ain somos capaces de

brindar apoyo y ayuda a quien lo necesita.

Gracias a este trabajo pudimos damos cuenta de la falta de apoyo que hay para los
enfermos. Observamos que solamente quien suffe de tener a algin familiar, conocido o que
vive con la misma enfermedad acude a los cursos que brindan diversas instituciones en
forma gratuita. Solamente quien conoce la enfermedad aprende a concientizarse, se vuelve
mas humano, deja de lado las envidias, vanidades, maldades, etc., pero tristemente también
pierde a quienes se decian sus amigos y finalmente, tienen que aprender a vivir solos con su

enfermedad o a esperar la muerte. No creemos que esto sea justo.

Creemos que es necesario vivir con la enfermedad o tener algun familiar infectado
para tomar conciencia de la importancia que representa el informammos correctamente y

difundir esta informacion de la manera mas correcta posible.

Como personas, el realizar esta investigacion nos aportd el amor a la vida, el amor a nuestra
pareja, a nuestros padres, 2 los seres que estan rodedndonos dia a dia. Nos brindd la

oportunidad de ofrecer a algunos enfermos un beso, un abrazo, una palabra de aliento y un
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apreton de manos que nos hicieron sentir felices de estar vivas y darnos la oportunidad de

realizar un trabajo para hacer menos doloroso el momento final del enfermo.

Como Pedagogas nos dio las pautas para poder aportar un conjunto de actividades
que de alguna manera ayudardn a quienes se ven afectados con la enfermedad. Nos dimos
cuenta que el papel del Pedagogo va més alla de la educacién especial, de la educacion
sexual o de la educacion escolarizada como se nos ha “encasillado”, pues sin ser médicos
podemos apoyarlos creando un equipo muitidisciplinario en donde si todos trabajamos

coordinadamente llegaremos a dar un mejor apoyo a los nifios que asi lo requieran.

En nuestro papel de Pedagogas podemos dar cursos de prevencion a las
comunidades que lo soliciten, podemos formar un equipo multidisciplinario que nos apoye
en concientizar a los padres y a las familias en general, para ir disminuyendo los contagios.
No solamente somos “maestras” como nos han llamado, tenemos las capacidades
suficientes para apoyar a nuestra sociedad en muchos de los problemas y enfermedades que

dia a dia conocemos.

Al realizar nuestra investigacién encontramos algunos obstaculos, pero creemos
que en la vida debemos aprender a enfrentarlos para poder vencerlos. Entre las dificultades
que se presentaron podemas citar el de personas que nos negaban al acceso a los hospitales
bajo su mando, ya que consideran que nuestro trabajo tiene poco que ver en su institucion
ya que por ser dependencias establecidas dicen tener programas en los cuales basan su

trabajo y nosotras por ser portadoras de una propuesta poco tenemos que hacer.

Sin embargo, también encontramos a gente que nos brindd su apoyo y ayuda como
los médicos del Centro Médico La Raza, en especial los que se encuentran en el Hospital de
Infectologia. Sus comentarios nos ayudaron en gran parte del trabajo, también nos

brindaron su aliento y nos animaron a seguir adelante con el proyecto.

En este trabajo quisimos hacer una pequefia concientizacion con el deseo de que, en
el futuro, se realicen estudios de mayor solidez que vayan dirigidos al beneficio de los

nifios en particular y de la familia en general.
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Los nifios seropositivos y los que tienen SIDA necesitan de nuestro amor y apoyo,
es por ello que dejamos para trabajos posteriores la realizacion o complemento de

actividades que ayuden a dignificar la vida de quienes se enfrentan a vivir con SIDA.

Finalmente, sdlo podemos decir i gracias i a quienes desinteresadamente nos
brindaron su apoyo v ayuda para realizar nuestro trabajo, sabiendo de antemano que la
mejor recompensa que podamos recibir es la sonrisa sincera de un nifio que da todo sin

pedir nada a cambio.
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GLOSARIO

e

ABUSO SEXUAL: Es la accion de forzar a una persona a realizar el acto sexual en

cualquiera de sus modalidades, por medio de la cohersion fisica, psicolégica o moral
ANTIVIRAL: Sustancia capaz de destruir o inhibir la multiplicacion viral.

ANTICUERPO: Sustancia especifica de la sangre y liquidos de los animales inmunes
producida como reaccion a la introduccion de un antigeno vy que ejerce una accion

antagonica especifica sobre la sustancia por cuya influencia se ha formado.

ATENCION: Aplicar voluntariamente el entendimiento a un objetoe espiritual o sensible.

Mirar por alguna persona o cuidar de ella,
CAMPANA: Conjunto de actos para lograr un fin.
COMPROMISO: Accidn de comprometerse uno mismo en alguna tarea.

CONTAGIO: Llegada o invasion de un parasito, bacteria o virus a un huésped y su presencia

puede o no provocar daiio.

DERECHOS HUMANOS: En el caso de enfermos con SIDA, es el respeto a todos y cada
uno de los derechos civiles, de atencion médica y de respeto por su persona de los

individuos.

DESARROLLOQ: Proceso a través del cual un sistema funcional alcanza el grado maximo de
adecuacion. Esto supone una evolucién progresiva de las estructuras de un organismo, y de
las funciones por ellas realizadas, hacia conductas de mayor calidad o consideradas

superiores.

DIAGNOSTICO: Acto del médico que, interpretando los signos exteriores, las declaraciones
del enfermo, los resultados del examen clinico y de los analisis, determina las causas y

naturaleza de la enfermedad.
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DONADORES: Personas que suministran sangre para la transfusion o un organo o parte del

mismo para trasplante.

EDUCACION INTEGRAL: Se entiende cominmente en cuanto alcanza todas las facultades
humanas. Actividad dirigida intencionalmente a promover el desarrollo de la persona y su

integracion a la vida social.

EDUCACION SEXUAL: Es la ensefianza que se utiliza para el desarrollo de capacidades,
actitudes o formas de conducta en relacion con la esfera sexual. Se deben atender y ofrecer al
individuo v a la sociedad la posibilidad del ejercicio integral, racional, placentero y

responsable de la sexualidad.
EFICACIA: Medida en que una determinada actividad logra los objetivos deseados.

EFICIENCIA: Es el mejor uso posible de los recursos econdmicos, financieros y humanos a
fin de lograr con el menor costo los mejores resultados. La nocién de eficiencia estd .

vinculada a la calidad.

ENFERMEDAD: Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del

cuerpo.

ELISA: Estudio inmunoenzimatico de laboratorio que permite el diagnostico de diversos
microorganismos, mediante la deteccion de anticuerpos especificos contra ellos, o de la

presencia de antigenos.

EPIDEMIA; Enfermedad accidental transitoria, generalmente infecciosa, que ataca al mismo
tiempo y en el mismo pais o region a gran numero de personas y que muestra altos indices
de morbilidad y mortalidad.

EDUCACION: Consiste en el desarrollo de aquellas caracteristicas que permiten al hombre
vivir eficazmente en una sociedad compleja. Es un proceso que cambia a quienes
experimentan el aprendizaje. Es una contribucién al desarrollo de la persona y de su grupo
social, la cual orienta y facilita actividades que operen en ellos cambios positivos en sus

comportamientos, actitudes, conocimientos, ideas y habilidades.

FACTOR: Elemento o agente que contribuye a producir un resultado.
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FASE TERMINAL: Momento o fase final en ¢l que se encuentra un paciente al término de

su enfermedad.

GERMEN OPORTUNISTA: En condiciones habituales no ocasiona infeccion, sin embargo,
ante un estado de inmunodeficiencia dicho microorganismo aprovecha ia oportunidad para

su desarrollo con lo cual provoca una enfermedad grave.

HEMOFILIA: Transtorno hematologico hereditario por carencia de un factor de coagulacidn

de la sangre.
HETEROSEXUAL: Amor o deseo sexual hacia personas del sexo opuesto.

INFANCIA: Periodo de la vida humana que se extiende desde e} nacimiento hasta la
pubertad. Se caracteriza por un tipo de crecimiento mas lento y por la consolidacion de las

estructuras fisicas y psiquicas formadas en la etapa anterior.

INFECCION: Invasion y maltiplicacién de microorganismos en los tejidos del cuerpo, que
puede ser clinicamente inoperante o provocar lesion celular local, accion toxica, replicacion

intracetular o reaccion antigeno-anticuerpo.

INFECCION OPORTUNISTA: Es aquella que resulta de una reinfecciéon a partir de un
microorganismo previamente adquirido y que ahora por una inmunodeficiencia encuentra un

terreno propicio para desarrollarse.

INMUNIDAD CELULAR: Respuesta del sistema inmunologico que depende de la actividad

de los linfocitos T para brindar proteccidn contra antigenos proteicos intracelulares.

INMUNODEFICIENCIA: Padecimiento de origen primario (hereditario) o secundario
{adquirido), en el cual el sistema inmunologico es incapaz de actuar adecuadamente ante

estimulos antigénicos adecuados.

INSTITUCION: Sistema de normas que estructuran un grupo social, regulan su vida y su
funcionamiento; la instituciéon agrupa a numerosos individuos con intereses y tareas en

comun. La institucion ha sido creada y organizada por el hombre.
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[CLENVH N

INTERDISCIPLINARIO: Apertura de las disciplinas en el tratamiento de nuevos problemas.
El resultado es una mejor integracion de los saberes y el desarrollo mas eficaz y mas realista

de la accion investigadora.

LATENCIA: Periodo durante el cual un germen se encuentra dentro del organismo en forma
inactiva, sin producir enfermedad. El tiempo de latencia del VIH fluctiia entre seis meses y

once afios.

MEDIQ AMBIENTE: Conjunto de los aspectos fisicos, quimicos, biolégicos y de los
factores sociales susceptibles de tener un efecto directo o indirecto, inmediato o a largo

plazo, sobre los seres vivos y las actividades humanas.

NORMAS: Regla o modelo segin los cuales se puede emitir un juicio de valor o que dan

cuenta del funcionamiento de un sistema.

OBIETIVOS EDUCACIONALES: Resultados concretos que se esperan alcanzar dentro de
un periodo determinado, mediante el empleo de estrategias y objetivos claramente
establecidos, en respuesta a problemas existentes, a las necesidades que entrafia ¢l desarrollo

del sistema educativo y a las necesidades sociales de la comunidad.

PEDIATRIA: Rama de la medicina especializada en enfermedades infantiles. Asi como, de

su desarrollo, de sus cuidados y de su tratamiento.
PERINATAL.: Que ocurre inmediatamente antes o después del nacimiento.
PRENATAL.: Que existe ¢ se presenta antes del nacimiento.

PROGRAMA: Plan establecido de antemano y en el cual se han fijado el orden o el horario
de un conjunto de actividades o de operaciones, a mas largo plazo, un amplio conjunto de

trabajos o de decisiones proyectadas.

PROGRAMA EDUCATIVO. Plan de accion en materia de educacién. Ei alcance de un
programa determina las disciplinas que han de ensefiar, especificando el tiempo de

ensefianza de cada curso y de los contenidos que han de adquirirse,

SEROPOSITIVO: Presencia de anticuerpos circulantes contra un microorganismo dado.
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SEXUALIDAD: Abarca todas las manifestaciones fisiologicas, psicologicas y sociales de

nuestro modo de ser sexual.

SIDA: Sindrome relacionado con un defecto irreversible, adquirido de la inmunidad celular.
Se caracteriza por un cuadro de evolucion insidiosa caracterizado por repetidas infecciones
oportunistas a menudo graves, y existe tendencia aumentada al desarrolio de procesos

neoplasicos (sarcoma de Kaposi, o de células, escamosas, epatomas, linfomas, etc.).

SINTOMA: Manifestacion de una alteracién organica o funcional apreciable por el médico o

por el enfermo.

SISTEMA INMUNOLOGICO: Es el sistema de defensa del cuerpo que lucha contra la

invasion por bacterias, virus y otras substancias que el cuerpo reconoce como “no propias”.
SOCIEDAD: Conjunto de individuos entre quienes existen relaciones organizadas.

TERAPEUTICA: Parte de la medicina que ensefia los preceptos y remedios para el

tratamiento de la enfermedad.

TRANSMISION: Paso o comunicacion de una cosa desde un ente activo a otro pasivo en
forma directa o indirecta. Paso de agentes patdgenos desde un individuo enfermo a otro sano

en forma directa o bien por un huésped intermediario.

TRANSFUSION SANGUINEA: Introduccion de sangre en el torrente circulatorio de un
individuo para restituir el volumen sanguineo y reponer los gicbutos rojos y hemoglobina o

aportar anticuerpos en las enfermedades infecciosas.

VIRUS: Agente infeccioso mas pequefio caracterizado por su capacidad de reproducirse o

replicarse solamente a nivel celular,

VIH: Virus de la familia Retroviridae. Es un virus de elevado peso molecular que altera la

inmunidad celular y determina el desarrolio del STIDA.

VACUNA: Preparado biologico formado por microbios (o virus) vivos o muertos, o por
porciones desintegradas del cuerpo microbiano que se inocula en un organismo con el fin de

provocar la aparicion de un estado de inmunidad activa contra una determinada infeccion.
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