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INTRODUCCION

La presemte investigacidn tiene coma fin primordjal dar a conocer que es fa enfermedad
del SIDA, ya que ha venido a ser una epidemia dc gran repercusion en Guatemala €Omo a nivet
mundial sembrando pénico en 1a humanidad.

Este es un problema nacional de rascendencia, nuestro pals no cuenta con wna
infraestructura de servicios que satisfaga la pecesidad preventiva y curativa de una posible
propagacion del virus del Sindrome de Inrpumodeficiencia adquirida (SIDA).  Con esta
investigacion se pretende comprender la realidad ¥ vivir sin necesidad de busear come evadirse
de la realidad en que vivimes. Por lo contrario, aprender administrar ¢l conflicto ¥ a canalizar
sus fuerzas hacia fines socialmente constrictivos.

El estudio se realizc en ef Hospital de Gineco-Obstetricia det IGSS, en !a clinica de
Infectotogia, por ser este e] lugar donde se ha tenide la oportunidad de observar dicho fendmeno;
¥ por ser este el Hospital especializado en el 4rea de Maternidad de esa institucion.

Con el propésito de tener mayor informacidn pard la realizacidn del estudio se revisg,
el libro de registros de atencién de la clinica de Infectologia de Maternidad, estableciéndose
mensualmente, se incrementa el nimero de pacientes embarazadas infectadas con el SIDA, lugar

donde se trata a la embarazada como a su conviviente o esposo.

El aporte que se pretende realizar a nivel profesional de Trabajo Social, es orientar ¥
ser un enlace entre los afiliados, su familia. su comunidad e institucion . Asi mismo es
importante cumplir con la funcién que ticne la escuela de Trabajo Social ¥ la propia Universidad
de San Carlos de Guatemala para estudiar los distintos problemas que afectan a la Sociedad
Guatemalteca y proponiendo alternativas de solucién.

Es importante mencionar que el presente estudio se ha analizado tanto u nivel Médico
¥ Social, por tal razon es de gran importancia tratar el presenie problema desde fa dptica de
Trabajo Social.




Asi mismo ¢5 de rascendencia para la Universidad de San Carlos de Guatemala vdela

propia Escuela de Trabajo Social. cstudiar y presentar alternativas de solucion 2 los distintos

problemas que afectan a la Sociedad Guatemalteca, como es el caso especifico de las mujeres

embarazadas comtagiadas por el SIDA,. Y finaimente a nivel personal ¥ profesional del

Trabajador Social, mi interés s contribuir minimamente 2 resalver un problema social que afecta

a la mujer y su familia.

.-

b.-

Para la realizacién de la presentc investigacion se formularon los objetivos siguientes:

ORBRJETIVOS GENERALES:
Estublecer la incidencia de pacientes ingresados en clinica de Infectologia que  presenta
la enfermedad del SIDA.
Conocer y analizar los estragos econdmicos, sociales que produce esta enfermedad en la

poblacton femenina atendida en ef IGSS.

OBJETTVOS ESPECIFICOS

Conocer que nimero de pacienies embarazadas que padecen la enfermedad de SIDA.
Estudiar el tema del $1DA como una problema Social que afects a beneficiaras,
afiliadas y afiliados al Régimen de Seguridad Social de Guatemala,
Recabar informacién reciente sobre la forma que se contagio el SIDA en las Pacientes
atendidas en la Clinica de Infectologia del Hospital de Gineco Obstetricia del IGSS,
Conocer las enfermedades de transmision Sexual mas frecuentes , que como secucla
presentan los pacientes motive de estudio,
Conocer que labor tiene la Trabajadora Social en pacientes atendidos que presentan dicha
enfermedad.
Conocer el SIDA, sus etapas, causas, efectos y como se conceptualiza (Leves, control
social, etc.) .
Establecer el interés que tiene para la Seguridad Social Guatemalteca, et problema del
SIDA .



h.-  Establecer ¢l nimero de recién nacidos que nacen com el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida STDA, hijos de pacientes de 1a clinica de Infectologia.

i.- Determinar si la ircidencia del contagio del SIDA, en mujeres embarazadas es por via
sexual.

Las Hipatesis planteadas por la investigacion del presente trabajo fueron las
siguientes:

HIPOTESIS GENERAL

a- La mayoria de pacientes que se atienden en la clnica de Infestologia del Hospital de
Obstetricia det IGSS del drea metropolitana han contraido sexualmente la enfermedad del
SIDA y a la fecha la Seguridad Social realiza actividades tendientss a contrarrestar dicha
enfermedad.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a- La mayoria de pacientes en estado de embarazo atendidos en la clinica de Infectologia
del Hospital de Gineoo-Obstetricia del IGSS adquirieron ¢ virus VIE/SIDA por contacto
sexual, ’

b.-  La mayoria de pacientes infectados por el SIDA son afectados en su sahad ¥ perturban su
funcién Social y Psiquica,

¢.-  Delerminar si la paciente afectada por el SIDA es fuente de contagio ara el nifio POT nacer.

Las hipdtesis se comprobaron en fa investigacién.

En lo referentt a la metodelogia se uiilizd el Método cientifico, el andlisis, sintesis, el
método comparativo; operacionalizindose a iravés de técnicas bibliugréﬁcﬁs, observacion
entrevista, visita domiciliaria. También se utilizaron instrumentos de recoleccién de daios
como, boleta de entrevista, ficha ¥ cuadernc de campo.




Para la presentaciin de los  resultados de esta investigavion se siguid la siguiente
esiTuctura:
En el Capitulo f: Denominado Marca Tedrico, nos da ha conocer o que es la enfermedad, su
teoria Meédico - Social o sez su definicidn, como se manifiesta en la Saciedad Guatemalteca,

como se desarrolla la enfermedad ¥ sus sintamos.

En el Capitulo II: Factores que inciden en la prapagacién del SIDA, tales come econdmica,
cuttural, social, educativo v de salud.

En el Capitulo IIT: Antecedentes histéricos del SIDA en Guatemala, sc da a conocer el SIDA y
la Sociedad Guatemalteca su historia, si existen leves que traten del SIDA v Instituciones que
atiendan ¢l SIDA en Guatemala,

En el Capitulo IV: La intervencién de la seguridad Social en el problema det SIDA, informa la
labor que realiza la Clinica de Infectologia del Hospital de Gineco-Obstetricia y de los
programas que cubre e] I(GSS.

En el Capitulo V: Presentacidn, andlisis e interpretacion de los resultados dela investigacion,
hallazgos que confirman las hipétesis planteadas, se presentan cuadros e interpretacion de los
mismos.

En ¢l Capitulo VI: Participacién del Trabajador Social en el problema planteado, se hace un
andlisis de la fanciér del Trabajador Social en los casos de pacientes con la enfermedad del
SIDA, ademis se presenta una propucsta de intervencion de Trabajo Social.

Seguidamente se presentsn las conclusiones a que se arribo en el presente estudio, asi como
las respectivas recomendaciones finales, se presente la bibliografia consultada v los anexos

correspondientes.




CAPITULO 1

MARCO TEORICO
1.1. TEORIA MEDICA Y SOCIAL
1.5.1. Generalidades:

A fin de penetrar en el estudio del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se
hace necesario 1a descripcién exacta de 1o que ocurre cuando ¢l individuo es afectado por le
enfermedad det SIDA, asi el uso y precision de Wrminos, conceptos, lo cual muchas veces se
descuida provocando confusién y fulsas interpretaciones.

El SIDA se considera actualmente como un “mal social”, trae consigo consecuencias
personales trascendentales en 1z vida de Jas personas objeto del estudio, que  vienen a ser
mujeres, hombres, jovenes y nittos, por todo esto es impertante estudiarlo,

Es importante estudiar ¢l presente problema en Guatemala por ] grave efecto econdmico-

social que representa a la poblacitn guatemalteca para o cual se hace referencia de Ia siguiente
informacién;

En marzo de 1,995, se realizs en Guatemala una evaluacion del impacto sociveconémico
que tendria la epidemia causado por el virus de lz Inmunodeficiencia Humana (SIDA) .

EL estudio fue realizado conjuntamente entre ¢l Ministerio de Salud Publica de
Guatemnala, Organizaciones no Gubernamentales Guatemaltecas, la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrolla (USAID/GUATEMALA) v El Proyecto de Conirol v Prevencion del
SIDA (AIDSCAF) de Family Health International {(FHI) y la Organizacién Penamericana de la
Salud (OPS).

Estos datos mostraron que el patron de contagio en Guatemals cs bisicamente sexual,
adernds se wtilizaron estudios aislades de prevalencia de infectados por el VIH coma




2

representativos dos escenarios cpidemioldgicos conservadores dentro de los cuales puede
encontrase la prevalencia real de VIH en fa poblacion general: Una de mujeres embarazadas en el
cual se estima una prevalencia de 0.4 % v el oira en e grupo de donadores de sangre con
prevalencia de (1.2 %.

Tomando especificamente la experiencia de trabaju personal y funciones de las
Trabajadoras Sociales de Ia clinica de infectologia del Hospital de Gineco Obstetricia de la
Seguridad Social, donde actuaimente se atiende un, 0.5 % considerado de pacientes en estado de
embarazo infectado con el virus de VIH. Esto despertd el interés de establecer a través de la

investigacidn en que medida el trabajador social contribuye a la atenecidn de estos casos.

Para complementar el estudio es conveniente establecer como el Tnstituto Guatemalteco
de Seguridad Social, conceptualiza el problema del SIDA, v en conseceencia que hace al
Tespecto, pues se considera que debe contribuir a disminuir sl contagio de] SIDA, mejorando el
nivel de salud de las madres y sus familiares, situacidn que también repercutird en ahorro de
recursos para la institucion.

El progresivo aumento del numero de casos del SIDA desde el comienzyo de la década de
los 80 es, hoy dia, ¢l mayor problema de salud al que se enfrenta ¢l mundo. Actualmente, la
enfermedad en la mujer embarazada debe ser considerada no como un proceso agudo sino como
la mas nueva de las enfermedades cronicas que presenta distintos periodos de estabilidad y
progresion, con afectacion muliisistcmatica ¥ un especial tropismo en los sistemas linfaticos y

nervicao central, ocasionando vwn amplio espectros de sintomas.

Hasta ahora, ninguna otra enfermedad en la historia de la medicina ha sido an
rapidamente comprendida ni estudiada con tanta profundidad en un periodo tan corto de tiempo ¥
pocas han planteado tantos problemas, médico, psicologicos, emocionales, educacionales |

econdmicos, éticos y de medicina preventiva como ha oeurrido con el SIDA.




1.1.2. Definiciones (términos médicos - sociales).

Para un mejor desarrollo del tema que se investigo fue necesario conocer la
terminologia relacionada con ¢l tema, empezando por indicar o definir que es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (STDA), que afecta a la madre embarazada, individuo ¢ hijos, ¥
ademas perturba sus funciones Sociales y Psiquicas.

Definicién Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA):

“El conjunto de enfermedades que sobrevienen como resultado de la infeccidn par et
virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se denomina sindrome de inmumodeficiencia
adquirida (SIDA™ '

“Ei sindrome de inmunodeficiencia adquirida en el resultado de una infeccién viral que
daila el sistema inmmunolégice. Es una condicidn severa que afecta el organismo caracterizandose

por debilitamiento de la inmunidad o defensa contra las enfermedades,” 2
LL3. Que significa la palabra SIDA:
Sindreme: Conjunto de sintomas o manifestaciones de una o mis enfermedades.

Inmuno: Disminucién importante de la capacidad.
Deficiencia: Del sistema Inmunoldgico de la capacidad.

o —

Adquirida: Porque £s secundaria a }la infeccién por VIFL

En tanto para la investigador el STDA es:
El conjunto de enfermedades que sobrevienen como resultado de la infeccién por el
viris de la Inmunodeficencia Humana (VIH) se denomina Sindreme I[nmunodeficiencia

Adquirida (SIDA)

! Organizacitn Panamericana de la Sajud, 1GS$8 “Epidetnia de 1os tiempes modernos™. cnero de 1594
! Terna solme salud mundial, serie L No. 9, Abzil 197, pdging 8




La diferencia entre la infeccion por el VIH y ¢l SIDA es que una persona puede estar
infectada por el VTH y vivir muchos afios sin problemas manifiestos de salud. El SIDA es la
etapa mas grave de la infeccion, que generalmente se presemta varios afios después de la

infeceion por el VIH.

Es importante dar a conocer definiciones sociales, principiando con la de Trabajo Social,

para poder llegar a un mejor analices del tema que se tratara:
1.1.4 TRABAJO SOCIAL

“Es una forma de accion social, entendiendo por accién social, toda actividad consciente,
organizada y dirigida, ya sea individual o colectiva que, de modo expreso, tiene por finalidad

actuar sobie ¢l medio social, para maniener una situacién, mejorada o transformaria.™

“Una actividad organizada cuyo ohieto es confribuir a una adaptacién mutua entre los
individuo y su medio-social. Esta adaplacion se logra mediamte el empleo de téenicas y métodos
destinados a gue los individuos, grupos ¥ comunidades puedan satisfacer sus necesidades y
resolver sus problemas de adaptacion a un tipo de sociedad que se halla en proceso de evolacion,
asi como por medio de una accién cooperativa para mejorar las condiciones econdmicas ¥

sociales.™

1.1.5. SOCIEDAD:

“Es un nimero general bastante grande de personas de todas las edades que en su mayorla
se consideran organizadas de una forma determinada y que tienen una cultura comim. El hecho
de que la sociedad sea un sistema que se reproduce a si mismo, se debe en primer lugar a que sa
uuidad fundamental la persona individual™

! Ezequiel Ander-. “Qué es Trabajo Social”. Ediciones Humanas, Buenos Aires, Argentina, 1995, Pag. 2122,
* Melcoln Payme, “Teorias Contemporaneas de Trabajo Social”. 1995.
* Teories Contemporaneas de Trabajo Social, Malcolm Payme, 1995




1.1.6. SISTEMA S8OCIAL:

* Sistema social da por supuesto que todo grupo de personas, acostumbra a vivir

en comun de una manera estractural.®

1.1.7. ECONOMIA:

“Es el conjunto de instituciones ¥ procesos quedan fugar a una satisfaccion constante de fas
necesidades de una poblacion gracias a la produccidn y distribucion de bienes y a la oferta de

servicios™.’

Para un mejor desarrollo del (ema e intendimiemto, es necesaric conocer alguna
definiciones de tétminos Médicos:

1.1.8. NEUMONIA:
Es una enfermedad bastante corviente, provocada por un protozoo, €l Pneumocystis
cannii, que a falta de una eficiente actividad inmunitaria ataca desastrosamente al organismo.

Los sintomas més tipicos son una grave dificultad respiratoria, fiebres y tos persistente.

1.1.9, SARCOMA DE KAPOST:

Que es el principal de los raros tumores que atacan el enfermo de SIDA. Es un céncer de
las cédulas de los vasos sanguineos y de los vasos linfilicos, que atacan de forma progresiva los
linfocitos y otros rganos intemos, su evolucién es bastante répida y va unida a unas manchas

violetas, marrones o azules, salientes y no dolorosas, en todo el cuerpo.

4 Diccianario de Sociotogla de Helmut Schoeck, Barcelona, Editorial Herder 1985

7 Diccionaric de Sociologia de Helmut Schoeck, 1985




L1.10. LINFOMAS:

Se trate de linfocitos que crecen incontroladamente hasta formar una masa por lo
general {ocalizadas en ¢f interior del cerebro (pero también en otras partes de cuerpo). Es otra

clase de tumor asociado al sida puede provocar disturbios nearolégicos.
1.1.11. ENFERMEDADES CEREBRALES:

Pueden ser provocadas por infecciones oportunistas o directamente por el virus VIEL
Al primer grupo pertenecen la toxoplasmosis ¥ ¢l citomegalovirus, que un sujelo sano provocan
una infeceién generalmente benigna y de corta duracion. En el enfermo def SIDA sin embargo, el
proceso es minoso puede ir desde la cepuera hasta distuwrbios neuroldgicos graves como un
desenlace mortal.*

1.2. COMO DE MANIFIESTA EL SIDA EN LA SGCIEDAD GUATEMALTECA.

Eun el afio de 1,995 se realizd de Guatemala una evaluacion del impacto Socioecondmico
que tendria la epidemia causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

El estudio fue el resultado del esfuerzo de wvarias instituciones. Dos componemtes se

incluyeron en ia metodologia de este estudio son:
1) Epidemiolégicos b) Econdmico
Ademas se utilizaron estudios aislados de prevalencia de infectados por el VIH como

representativos de dos escenarios epidemiolégicos conservadores, dentro de los cuales puede
enconirarse la prevalencia real de VIH en la poblacién general, uno de mujeres embarazadas en

' Bannal de Mormas y Procedimientos en la Vigilancia y Control de las Enfermedades de Transmisida Sexual
(inchiyendo SIDA), Ministerio de Satud Piblica y Asistencia Social . £990, pagina 50 a la 55.
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¢l cual s¢ estimd una prevalencia del 0.4 % y el otro en €] grupo de donadores de sangre con

prevalencia del 0.2 % . Utilizando datos de prevalencia de infeceion por VIH de 1,994

como base los escenarios mencionados, se realizaron proyecciones hacia el afio 2,000
para describir el comportamiento de la epidemia en términos de nuevas infecciones y nimero de
casos de SIDA esperados en Guatemala, Ademas estimaron la distribucidn por sexo y edad de
estos casos, ¥ ¢l impacto de la epidemia sobre la mortalidad infanti] v la tubercuolosis, la cual es
endémica en Guatemala. Para todos estos andlisis se utilizaron los paquetes de modelaje

maternitico de epidemias Epimodel, Demproj v AIDS ipact Mode] (AIM).

Con respecto a la edad de los deferentes grupos la enfermedad afecta en su mayoria a
jovenes entre 19 v 30 afios. Esto representa un impacto social enomme, especialments por la
reduccion de la vida productiva de las personas con SIDA, que se estimo ser 60 %. Paralclo a
¢llo, se observardn consecuencias devastadoras de la dindmica y productividad familiar. Ya
muerte de los jefes de hogar por SIDA producird un aumento en el nimers de huérfanos o que
requerird incremento en los costos sociales y de manutencién. Si este problema no se atiende a
tiempo estos nifios pasarin a formar parte del ya creciente grupo de nifios de la calle en
Guatemala con los problemas inherentes de violencia, prostitucion juvenil y drogas.

Para que podamos comprender y analizar el VII-SIDA en Guatemnala, principiaremos por

relacionarlo con la poblacién existente en Guatemala:

Segiin el censo de la poblacién realizada en 1,994, temiamos una poblacién de 8.3 millones
de habitantes en Guatemala y para 1,997 se espera que sea de 10.01 miliones con hase en el cense
de 1,994 indican que el 65% de los guatemaltecos viven en el arca rural, casi el 45% de la

poblacidn fiens menos de 15 afios de edad, el 42% es indigena v el 57% son mujeres.

Desde 1,984 cuando se reportaron los primeros casos del SIDA hasta diciembre 1,997, se
han reportado 2,284 casos al programa nacional del SIDA de estos casos 1,281 pertenecen al drea
de la capital, 186 al Depro. de Quezalienango , 128 al Deplo. de Izabal, 118 &l de Pepto. de
Escuintla, 92 al Depto. Suchitepequez, 70 al Depto. de Retalhulew, 64 al Depto. de San Marcos,
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se habla que a finales del siglo serdn 50.000 guatemaltecos infectados. {Ver griafica No.l
Anexos}9

En Guatemala para el afo 2,000, la incidencia del VIH estars entre 550 v 1080 casos
positivos por cada 1,000.000 habitantes, lo que representaria de 41,000 a 81,000 muevas personas
viviendo con el virus. FEstas prevalencias deben considerarse conservadoras por el momento, ya
que la poblacién no cnenta con vigilancia epidemioldgica que permita captar casos sin un

subrepistro significatvo,

La identificacién de patrones de infeccion VI en el pafs, ha puesto de manifiesto un
fendmceno similar al observado en otra pafses en desarrollo, donde la principal caracteristica de la
epidemia ‘ha sido su transmisién sexual (hetero, homo,y/0 bisexual). Por clio, la transmisidn
sexual de; VIH debe considerarse prioritaria.  Solamente un progruma de prevencion de

transmision sexual puede tcnet un impacto significative en la propagacion de la infeccidn.

Los representantes de ONUSIDA (Organizacién de Naciones Unidas SIDA) revelaron
que ¢n Gualemala redne una serie de factores de riesgo que hace pensar que existen condiciones
propicias para una epidemia alarmante det Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).
Ante esa situacifn ¥ la que se vive a nivel mundial, el programa conjunte de seis agencias de la
ONUSIDA ha unido esfuerzos para ayudar a controlar la problemdtica.  Los representantes de
UNUSIDA visitaron Guatemala con el fin de buscar apoyo del Gobierno, sector privado y
organizaciones no gubernamentales para hacerle frente a la enfermedad. Siendo el abjetivo de la
Iniciativa es buscar una respuesta a la epidemia ¥ analizar el tema, no sélo desde ¢l punto de vista
dela salud, sino eecondmico v social. Pama ello requerimos ayada del sector privado y
organizaciones no gubemamentales en la prevencidn del SIDA.

Por estar atravesando Guatemala un momente Histérico importante de integracidn =2 la
economia mumdial se estin gestando movimientos de poblacién, Io que Iz hace proclive al virus.

? Informe del Miniseetio de Salud Pablica v Asistencia Social. Programa Wacional del SIDA, Guatemala, 1997
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La ETS-SIDA  realiza actividades y programas los cuales los lleva a cabo en la poblacitn
guatemalteca.

Algunas Instituciones que se encargan del cuidado del enfermo del SIDA opinan que en
Guatemala no hay apoye econdmico, social, educativo y psicolégico, va que muchas de las

instituciones se sostiene con las donaciones del exiTanjero o empresas particularcs existentes en
Guatemala,

1.3. EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD Y SUS SINTOMAS.

El individuo debe enfrentarse durante toda su vida a una gran variedad de gérmenes
procedentes del medio ambiente o de un reservario, 3 wavés de un vector. En el caso de la
infeccion por VIH y ¢l SIDA, el agente causal proviene en forma exclusiva de un reservorio
humano constituide por ios individuos infectado, v sus vectores son: la sangre, €] semen, las

secreciones vaginaies, cervicales vy la secrecion lactea (leche materna),

Al igual que todos los virs, ambos VIH sélo pueden reproducirse en las cédulas vivas de
una especie que les sirva de hudsped, que en esta caso es el humano, v s6lo en forma

expetimental e] chimpancs.

Una vez que el VIH entra al organismo ataca en forma selcctiva determinadas células,
que utitiza para su provecho y que después destruye. Debido a esto es importante conocer cusles
células dafiada existird alguna consecuencia cuyo reflejo formara parte de la amplia gama de
trastomos con que cursan los individuos infectados por el VIFL '

En principio, cuando se descubri6 la enfermedad, se pensé que el VIH atscaba
unicamente un solo tipo de célula, hoy en dia se sabe que es capaz de dafiar linfocitos T
colaboradores, linfocitos B, células del sisiema fagocitico mononuclear (SFH), células de la glia

¥ células del sistema enterocromafin.

* Interpretacién de la Lectra y Narracitn Propia
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Recienterente se ha descubierto que la molécula del VIH responsable de reconocer a los
receptores ceiulares es una glucoproteina de la envoltura conocids como glucoproteina (gp)
externa; mas ain, se ha identificado 1a secuencia especifica de dicha molécula responsable de ta]
aceion, a la cual se ha denominade péptido T se localiza aproximadarmente en la region central de

la gp externa.

Una vez que el VIH penetra ex una célula ¥ 5U genoma se integra a un cromosoma, puede
permanecer silenciose durante un tempo indefinido; esta elapa se conoce como “infeccidn

asintomAtica™.

Pasteniorments, bajo la accidn de ciertas citcunstancias, el provirus integrado puede
activarse y producic una mueva generacion de virus responsable de infectar otmas nuevas
generacidn de virus tespousable de infectar otras células; durante este proceso existe destruccion

celular, lo que conduce a progresion de la enfermedad.

Un aspecto muy importante ¥ ain no bien explicado sobre el ciclo de vida det VIH s su
capacidad de traducir una infeccidn latenie caracterizado por escasa o nula produceién de virus y
ausencia de destruccion celular, asi como el mecanismo que convierte a Ia infeccidm latente en

infeccién activa y los factores (cofactores) responsables de esto,
1.3.1.  Mecanismo de daiio del VIH sobre el sistema inmunolégica.

Une de los principales sitios de ataque del VIH es el sistema mmunolégico y sus células,
muy particularmente un grupe especializado de linfocitos conocides como linfocitos T
colaboradores (CD) cuyo dafio explica la inmunodeficiencia con que cursan estos pacientes. Con
el objeto de comprender mejor este hecho, a continuacién se revisard, en forma breve, Ia

organizacién y funcionamiento def sistema inmunolégico. "'

""EL MEDICO FRENTE AL SIDA, Departamerio de Medicina Preventiva, Seccidn de Epidemiodogia IGSS, 1990
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MECANISMO DE ACCION DEL VIH Y COFACTORES
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132,  SINTOMAS INICIALES DE LA INFECCION POR EL VIH

Cuando el VIH infecia a una persona, puede dar lugar a sintomas y signos que se
presentan de una a seis semanas después de la infeccidn y duran de dos a seis semanas.  Cuando
se presentan, estos sintomas iniciales son inespecificos ¥ similiares a los de una infeceién  como

la gripe.

Enire esas manifestaciones iniciales estan la hinchazon de los ganglios linfitcos, fiebre,
dolores de garganta y erupciones cutineas, las que, por ser tan poco especificas, contribuyen a
gue a muy pocas personas se les diagnostique clinicamente la infeccidn por el VIH en sus
comienzos.  Avnque inicialmente almumas personas infectadas no manifiesten sintomas,
aparemten estar sanas ¢ incluso se sientan bien fisicamente, ya pueden trasmitir el VIH a otras

personas.
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Generalmente la infeccion inicial es segrida por un periodn carente de sinlomas, que
puede durar desde meses hasta varics afios, antes de que la enfermedad comience a manifestarse
clinicamente. Fl periodo de latencia, cs decir, el que transeurre entre la infeceidn inicial y la
presentacién de tos sintomas del SIDA se puede prolongar con tratamientos profilicticos de
prevencién de infecciones, sobre todo en la etapa en que ¢l sisterna inmunitario ya no funciona en

forma eficaz.

Durante ¢l periodo iniciat el nivel del VIH en la sangre aumenta répidamente. Una vez
ltegado a un punto méximo comienza a descender, rapidamente con el aumento del nivel de
anticuerpos (sustancias producidas por ¢l sistema inmunitario, que actian contra los virus y otros
microorganismos ¢xtraios) cn la sangre. A este petfodo inicial le sigue el perfedo intermedio o
de latencia, en &l que el nivel de anicugrpos 8¢ mantiene elevado mientras que el nivel de virus
se manticne bajo. Durante ¢l perfodo final, el de presentacion de los sintomas de SIDA, el nivet
de enticuerpos disminuye significativamente, mientras aumenta el nive] del VIH. Durante ese

pericdo final aparecen Jas manifestaciones clinicas dei SIDA.
13.3. MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SThA

Aunque las personas infeciadas no manifiesten sintemas, aparenten estar sanas & incluso se

sientan bien fisicamente, ya pueden transmitir ¢} virus a atras personas.

En las petsonas infectadas por ef VIH, las manifestaciones clinicas del SIDA se
presentarén como consecuencia del dafio producide por el virus al sistema al sistema inmunitario.
En el 50%, de esas personas, los sinlomas s presentaran dentro de los 10 afios siguientes a la
infeccion inicial En los adulios, ios sintomas praves por lo comin no se presentan antes de los
dos afios de la infeccién inicial.

Existen tres ¢lases de manifestaciones clinicas del SIDA; las infecciones, distintos tipos de
céneeres, ¥ los efectos directos del virus sobre el arpanismo. Enwre las infecciones opornmistas

la mas frecuente es un tipo de neumoniz o infeccidn de los pulmones causada por un protozoario
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denominado PNEUMOCYSTIS CARINIL  Sc caleuia que en casi la mitad de los pacientes de
SIDA se presentarin esta complicacién, que es en ellos la principal causa de muerte,
Ademds otras infecciones pueden ser cansadas por otros  virus (como el
citomegalovirus), bacterias (como la tuberculosis) u atros microocrganismos tales como los

hongos y las levaduras (por ejemplo, aspectos de Céndida).

Une de los cdnceres mds frecuentes cn los pacientes del SIDA es el SARCOMA DE
EAPOSL. Este se manifiesla generalmente como lesiones de la picl en los brazos v en las piernas
aunque afecta también a los drganos internos y en estadios mas avanzados, se extienda por todo
el cuerpo. Ademés de este tipo de cancer, otros se presentacion frecuente son los linfornas, que se
originan en el sistema linfoide del organismo, ¥ que suelen manifiestarse por un agrandamiento
de los panglios linfiticos . Estos canceres e infecciones son  solo algunas de las numerosas
enfermedades que pueden afectar a una persona cuyo sistema inmunitario ha dejado de funcionar

en forma cficiente.

Los efectos directos del VIH sobre el organismo incluyen, entre otros, trastornos del

sistema nervioso y del tubo digestivo.

13.4. COMO DE TRANSMITE EL SIDA

El VIH se puede encontrar tanto en algunas ¢édulas como en los liquidos ¥ secreciones
orgdnicas de las personas infectadas, en cantidades variables a io largo del fiempo. Su presencia
en distintos liquidos ¥ secreciones orgdnicas no supone el mismo riespo de transmision en todos
ellos. Asi por ejemplo, €] VIH se puede aislar en forma mas o menos fhcil del semen, de las
secreciones vaginales y de la sangre. También se lo ha aislade de la leche materna ¥, con
bastante dificultad, de las lagrimas, la saliva, la transpiracion, las heces v 1a orina. Sin embargo,
actualmente se acepta que solo a través de la sangre, el semen, las secreciones vaginales yla
leche materna se puede ransmitir el virus a otra persona.
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Las principales puertas de entrada del VIH en 2l organismao son las mucosas {Membranas
muy delicadas que recubren el recio. la vagina, la uretra, la boca ¥ parte de los ojos). ¥ la piel
dafiada come resullado de contaduras, abrasiones o ulceraciones. Tanto debajo de las mucosas
como de Ja piel que recubre la superficie externa del cuerpo se encuentran los vasos sangnineos ¥
linfaticos. El VIH, luego de reproducirse en la puerta de cntrad. se disemina a otras partes del

Organismo.

Los mecanismos por medio de los cuales pueden transmitirse el VIH son: 1) Sexual (taoto
homosexual coma bisexual); 2y Sanpuineo (fundamentalmente a través de transfusiones de
sangre y derivados); 3)Perinatal {durante ef embarazo, de parto y el puerperic), ¥ 4) Trasplante de
tejidos u drganos, aungue existe la lendencia & incluir este éltimo dentro del santpuineo. El
mecanismo mas comin de transmisidn del ViH es ol sexual, seguido del sanguineo y dei

perinatal ¥, en menor gradao, del transplante de tejidos u érganoes.

Al igual que en otras enfermedades wansmisibles, en la infeccién por VIH es conveniente
analizar cada yno de los elementos que integran la cadena de transmisian ; Apgente causal,

reservorio, via de satida, modo de transmision, via de entrada y susceptibilidad a la infeccion,
135, TRANSMISION PERINATAL

Un par de ajios después de haberse descubierto el SIDA en pacientes adultos, se
describieron los primeros casos ep lactantes y mifios. A partir de cse momento el nimero de
casos pedidtricos ha aumentado cn el mundo con la misma tasa que la de los adultos. Al igual
que Ios adultos los nifios pueden contraer Ia infeccion por el VIH y el SIDA por transfusion de
sangre o hemoderivados o por jeringas o apujas contaminadas, también por la transmisién
vertical de una madre infectada al feto o al lactante,
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L35 TRANSMISION VERTICAL

La transmisidn vertical del VIH constituye el factor de riespo més peligroso a gque
estin expuestos los nifios, ocurre a través de la placenta durante ci cmbarazo v probablemente
duranie el parto, como resultado def conmtacto con la sangre y los liquidos corporales
contaminados. Ademds se ha demostrada que la transmisién puede ocwrrir en et puerperio a

través de 1a leche materna infectada.

Debido a que los mecanistnos de transmisién perinatal no son aiin muy claros, v los
métodos de laboratorio cominmente empleados para diagnosticar infeccicn por VIH en lactantes
no son confiables es dificil precisar la tasa exacta de transmisién.  Hasta 25 % de los lactantes
serd falso positive hasta cumplir el afo de edad debido a los anticuerpos maternos, ¥ un
porcentaje bastantc similar de nifios serd falso negativo cuando se estudian sélo con la prucba
habitual de laboratorio. El método de laboratorio mas confiable para confirmar la infeccion de
recién nacido es el cultivo del virus, esto explica las grandes variaciones en las tasas notificadas,
cuyos valores en la literatura oscilan entre 0 ¥ 70 % . La tasa de transmisién correcta se
encuentra probablemente entre 20 y 60 %, segiin el estado de salud de la madre, siendo mayor en
aqﬁ:llas mujeres que se encuentran en una fase mds avanzada de la enfermedad debido a que el
nimero de virus activos es mayor.

1.3.7. TRANSMISION INTRAUTERINA

Diversos estudios apoyan la existencia de la transmisién intrauterina del VIH. Aun se
desconoce el periodo exacto en que el virus infecta al feto; sin embargo, el VIH se ha detectado
en tejidos fetales a fas 15 y 20 semana de gestacién, Las mujcres infectadas por VIH tiene el
doble de abortos xpontanms que las mujeres no infectadas, v esto ocurre fundamentalmente en
el primer timestre del embarazo. Recientemente se ha descrito un sindrome dismdérfico en los

hijos de las madres infectadas por el VIH aungue esto no ha sido confirmade por otros estudios.
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1.3.8. TRANSMISION DURANTE EL PARTO

Debido a que el VIH s¢ ha aislade de lay secreciones cervicales, se considera que éstas
pueden ser una fuente de infeccion; esta via de transmisitn es comun en otras enfermedades
virales como el i tomegalovirus y ef virus del herpes simple. Para reducir este tiesgo algunos
recomierdlan practicar cesdrez a las mweres infectadas por el VIH, aun cuando no existen

pruebas suficientcs de que esa practica reduzsea el fiespo de transmision del VIH al recién nacideo.
1.3.9. TRANSMISION POR MEDIO DE 1.A LECHE MATERNA

El calostro y la leche matema contienen concentraciones elevadas de VIH, habiéndoss
demostrado ya en varios casos.  En estudios recientes reveld que ios lactantes menores de un afio
amamantados por madres infectadas por el VIH permanecicron libres de infeceion durante tode
¢s¢ Gempo. En los paises desarrollados tal vez convenga seguir las pamtas de los Centros de
Control de Enfermedades de Estados Unidos en las que se recomienda que las mujeres infectadas
dejen de amamantar a sus hijos. Sin embargo en los paises en desarrollo la principal causa de
muerte direclamente relacionada con la lactancia artificial es Ja diarrea y no el SIDA, por lo que
algunos investigadores sugieren que hasta que no se disponga de mayor informacion, seria
conveniente que las mujeres infectadas que habitan en las regiones pobres del mundo continuaran

amamantando a sus hijos.
14. INFORMACION DE PREVENCION

Las enfermedades infecciosas son las que mayores estragos han causado a la humanidad
tanto por las muertes que provocan como por la frecuencia con que éstas se presentan en la
poblacidn joven. Se pueden decir que uno de los mayores logros de la medicina contemporinea

ha sido el contro] de las enfermedades transmisibles.

Debido 2 la dificultad gue existe para reconocer clinicamente a los individvos infectados

por el VIH que se encusntran en etapa asintomatica, la manera mds segura de evitar riesgos es
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considerar a todos los pacientes como potencialmente infectantes, asi como la sanpre, semen,
secreciones cérvico-vaginales, liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, pericardio y

ammniotico. Las precauciones a seguir son las siguientes:

1.- Evitar relaciones intimas con homosexuales, drogadictos v prostitutas, Abstinencia sexual.

2.- Evitar contacto “Intimo™ con enfermos de STDA o sospechosos de este en estos ¢asos.

3.- Tratur de mantener relaciones sexuales esposo-csposa, mantener la fidelidad hacia la pareja.

4.- Usar preservativo para la relacicn sexual fiera del matrimonio y con SUPUEsta persond sana.

5. Usar jeringas nuevas y descartables, para aplicar medicinas o pruebas.

6.- No inyectarse o utilizar drogas.

7.- Manipular cuidadosamente ¥ desechar en pacientes especiales, ¢l material empleado en los
enfermos en que se diagnostica SIDA, para evitar heridas accidentales.

14.}. PREVENCION DE LA TRANSMISION PERINATAL

Con respecto a la transmision del VIH de la madre al feto o al recién nacido, la
transmisién intrautering es actualmente imposible de evitar, pero la que se produce por el

amamantamientoe si lo es.

Aproximadamente 30% de las madres infectadas transmitiran la infeccién a su hijo por via
intrauterina, lo que plantea serios dilemas a las mujeres infoctadas que quieren tener hijos. En

cambio, ¢l porcentaje de transmisién del VIH por la leche materna es mucho menor.

La decisién de' suspender o no Ia lactancia materna dependera de cada caso en particular.
De acuerdo con las conclusiones de una comision consultiva OMS/UNICEF reunida en 1,992 se
recomienda que, cuando las enfermedades infecciosas v la mal nutricion son las principﬁies
causas de mortalidad infantil, se debe aconsgjar a las madres proceder con la lactancia natural,
aun aquellas infectadas por el VIH. En los casos en que las enfermedades infeceiosas no sean las
principales causas de montalidad infantil, s¢ recomienda a las mujeres infectadas que no den de

mamar & sus hiflos, y que utilicen un sistema de alimentacidn exenta de peligre.  Estas
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recomendaciones se basan en ¢l hecho de que la falta de higiene v la carencia de suceddneos
aceptables de la leche materna puedan ser causas importantes de mortalidad en los nifios, como
resuitado de infecciones o mal nutricidn. En esas circunstancias, de no practicarse el
amamamtamiento, el riesge de mortalidad infantil resultanle cs muche mayer que ¢l posible

riesgo que implica la infeccian por el VI

Deberd practicarse estudio de laboratorio para detectar anticuerpos anti-VIH a toda mujer

con posibilidad de embarazo o que esté embaracada v:

1) Sea pareja sexual de: a) bisexuales b) adictos a drogas intravenosas ¢) hemofilicos d)
seropositivos al VIH o e} heterosexual promiscucs,

2) Se dedique a la prostitucion

k)| Sea adicta a drogas intravenosas

4) Frovenga de paises en donde la transmisién heterosexual sez la principal via de
diseminacién.

3) Se sospeche haya sido infectada por el VIH.

A las mujeres seropositivas debe recomendérseles que evilen embarazarse v que cuando

tengan relaciones sexuales pidan a su compailero que use preservativo.

1.5. TRATAMIENTO.

Aun cuando todavia no se ha encontrado una vacuna ni un iratamiento eficaz conma el
SIDA, actualmente la infeccion por e] VIII se trata con dos tipos de medicamentos: sustancias
antiviricas que interfieren con la replicacion continua del VI, v medicamentos contra los

cdnoeres ¥ las infecciones oportunistas.

Varios compuestos han demostrado su eficacia, si no en curar la enfermedad, por lo menos

en intervenir en la multiplicacién del VIH en el organismo y en retardar la aparicién de los
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sintomas del SIDA. Uno de los primervs compuestos antiviricos empleados contra el VIH fue la
Zidovuding, también Itamada AZT, que se usa solo 0 en combinacidon con otros

medicamentos.

Aunqgue 12 AZT ha demostrade ser un medicamento moderadamente eficaz contra el
SIDA, ya que mejora el estado fisico de los pacientes, ticnen limitaciones importantes: si bien
retarda la progresion de la enfermedad no proporciona una enra definitiva, v en algunos pacientes
provoca efectos toxicos que la hacen peligrosa, mientras que en otros se desarralla resistencia
contra ese medicamentos haciéndolo  ineficaz. Actualmente se usan uno o varios
medicamentos combinados {entre ellos dos medicamentos conocidos por las siglas DDI -
Dideoxinosing ¥ DDC - Dideoxicitidina) para bloguear la accién del VIH en las personas
infectadas.

Estudios recientes conducidos en lus Estados Unidos han mostrade que la nueva generacion
de medicamentos antiretrovirales, conocidos como inhibidores de proteasas, puede reducir
significativamente la cantidad de VIH detectable en la sangre. Esto ha conducido 2 algunos
investigadores a afirmar que en un futuro cercano ¢l SIDA se convertird en una enfermedad
crénica manejable, como es el caso de la diabetes. Sip embargo. Otros sostenen que es

prematuro estimar el impacto de estas nuevas drogas en el largo plazo.

Todavia se requiere lievar a cabo muchos ofros protocolos clinicos aun si éstos prueban que
el BIDA puede ser controlado, es muy poco probable que la mayoria de las personas ‘que han
contraido el VIH se vayan a beneficiar, Los inhibidores de proteasas cuentan tanto o més que la
primera generacién de antiretrovirales, come la AZT. Esto quiere decir que en la realidad el

SIDA continuard siendo una enfermedad incurable y fatal en la region en los afios venideros.

Los tratamicntos para infecciones opormistas como ia tuberculesis o la neumonia estan
disponibles en la region ¥ son iguales para €] hombre y para la mujer con VIH v los mismos que
para las personas que sufren de tas mismas infecciones pero no tienen el VII. Para el tratamiento

de la mberculosis y VIH se recomienda el uso multiples drogas para evitar ¢l surgimiento de
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cepas de mberculosis resistentes al tratamisnto, la neumonia dependiendo de se agente causal

pueden ser tratadas.

Los tratamientos de problemas ginecolépicos tales como las ulceras genitales, la
candidiasis, las enfermedades pélvicas inflamatorias, otros, se pueden batar.  Sin embargo,
debido a que las personas con VIH tienen debilitado su sistema de defensas, es posible que los
tratamientos de fas infecciones oportunistas sean mésaltas que en el caso de aquéllos que no lo
tienen. En ocasiones la cura para la enfermedad oportunista puede surtir efecto, pero el sistema
inrmune continia deteriorndose y la misma infeccién u otras distintas pueden atacar puevamente.
Aun mis, si el médico no considera la posibilidad de que su paciente tenga VIH/SIDA, cf

tratamiento offecido puede no ser el mds apropiade para sus enfermedades oportunistas.

Hoy en dia se trabaja intensamente en la preparacién de vacunas que protejan contra la
infeccion por el VIH, uno de los mayores constantemente, dificultande la obtencidn de una
vacuna eficaz.  Generalmente se acepta que la mejor manera de luchar contra una enfermedad es
prevenir su aparicién. En ese sentido, la vacunacion ¥, a lo largo del tiempo; quizds fa menos
costosa.  Con la vacunacion se ha erradicado la viruela y ha disminuido mucho la incidencia de

la poliomieclitis, Ja fiebre amarilla, el sarampion y 1a rubedla.

Hoy en diz se trabaja intensamente en la preparacion de vacunas que protejan contra la
infeccion por el VIH, v ya se han ilevado a cabo varias pruebas clinicas con algunas de ellas.
Uno de ios mayores obstaculos radica en que el virus cambia sus caracteristicas frecuentemente,

dificultando la obtencion de una vacuna eficaz.

*“ De acuerdo a investigaciones de el Instituto Nacional de Salud en Bethesda, Madrid, una
hormona producida durante ¢l embarazo, puede proteger el desarrollo de el feto de el virus del
SIDA.  La hormona, Gonadotropina Coridnica Humana (GCH) , la cuad es producida por 1z
placenta para ayudar al mantenimiento det embarazo, puede ser usado contra el VIH/SIDA™. "

2 INTERNET. The journal of Clinical Investigation. (1998). Estados Unidos.
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Se puede concluir que en la actualidad, no existe una tratatniento capaz de eliminar el virus
que provoca el SIDA. Pero si es posible (ratar las cnfermedades oportunistas gue

afectan a estos pacientes ¥ que son en realidad las que lo conducen a la muerte,
1.6 CONSECUENCIAS DEL SI A
1.6.1, Consecuencias socie econdmicas:

El 5IDA afecta aquellos que coniracn la enfermedad, a sus familiares ¥ a sus amugos.  Se
analizado a un nivel microecondmice manifestando un pamren importante del impacto de la
epidemia, en lo particular como los cfectos al nivel social golpean basicamente a la familia, Los
hogarcs afectados por esta enfermedad incrementan sus gastos debido a la compra de
medicamentos, transporte, ¢xidmenes medicos y los maltiples ingresos a los hospitales. Al
mismo tiempo, [os ingresos disminuyen si el enfermo o el que le cuida gana el dinero que
mantiene & la familia. También es comin que la familia se vea forzada a despojarse de sus
recursos, como la terra, el ganado o las hertamientas de trabajo, La grave crisis econdmica y los
limitados recursos asignados al sector salud del pais apregan 4 ia carga del cuidado de los

enfermos que recae sobre la familia v la comunidad.

Si enfocamos el Capital Humano para estimar Ja magnitud de los ingresos perdidos por
efectos del VIH/SIDA en la vida cotidiana de los individuos. Kl enfoque de capital humano es el
més aceptado para andlisis de costos indirectos. Dicho enfogque asigna un valor monetario a la
vida productiva de Jos humanos pero no considera el valor del consumo que los individuos y sus
familiares y amigos representan en esos miios perdidos. Este defecto metodologico tiende a
sobrestimar el impacto del VEH/SIDA sobre la productividad social v debe tomarse en cuenta

dindoles el peso que el consumo evitado significa en los distintos cantextos socio-ecundmicos.

Por otra, parte, ¢l enfoque econdmico no asigna un valor monetario 2 actividades que
casualmente sostienen la estructura familia v social, como ¢l trabajo productive de la mujer

dentro del hogar, del estudiante o el agricullor de subsistencia. Por lo tanto esta metodologia
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podria el impacto ccondmico del VIH/SIDA. Para identificar las pérdidas de productividad a
causa del SIDA en la familia es necesario determinar el promedio de afios de vida productiva que

se pierde con cada nuevo caso de SIDA. En base a esto se debe utilizar los siguientes supuestos:

1. La productividad de los trabajadores infectados por el VI no se ve reducida previo al
aparecimiento de los sintornas de SIDA. Fsto podria resultar en una subestimacién de los
Costos, pues algunos trabajadores VIH positivo faltan mas frccuenteménte zl trabajo, son
despedides o no son tratados.

2. Trabajadores que desarrollan SIDA con retirados de la fuerza laboral, con esto se podria
estar sobrostimando los costos.  Sin embarge, el promedio de vida luego del
aparecimiento del SITA es tmuy corto, por lo tanto, la magnitud de esta sobreslimacion no

seria muy prande.

Es importante mencionar que la avanzada epidemia del SIDA aumenta en forma gradual el
ntimero de huérfanos, constituyendo un duro impacto a los pocos servicios de esta natoraleza en
Guatemala. El incremento en el nimero de huérfanos desatendidos implicard que aumente el
numero de nifios de la cafle y los problemas sociales asociados a ellos, como falta de educacion,

falta de desarrollo psicosocial y falta de preparacion para la productividad econémica.

Para cada nifio es dificil estimar el coste total de su desarrollo; no se conoce quign
absorbera esta carga, si ¢l sector piblico o las familias de los mismo. Sin embargo, es evidente
que urge atencion a esta poblacién creciente de jovenes desprotegidos. Otro grupo vulnersble
que se queda descuidado por consecuencia de la epidemia son los ancianos cuyos hijos no los

pueden mantener por su enfermedad,

En Guatemals las familias dependen bdsicamente de uno o varios de sus miembros,
regularmente e} padre para el mantenimiento financiero de toda la familia. Ea pérdida potencial
de los jefes del hogar, mjer u hombre, representa serias consecuencias que pueden trascender a

los demds miembros def micleo familiar en forma de cambios en lfos patrones de actividades y el
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rendimiento de las cosechas, la alimeniacion, afios escolar, v hasta en la misma dinamica familiar
debido a que otros integrantes del hogar con menos experiencia se hardn cargo de estas

funciones vitales.
1.6.2. CONSECUENCIAS BIOLOGICAS:

La infeceion por VIE/SIDA produce una amplia gama de manifestaciones, que van desde
una etapa asintomatica hasta ¢l cuadro clinico del 8IDA. Existen distintas clasificaciones de la
infeceion por VIH © Enfermedad constitucional: se caracleriza por; 1) Pérdida involuntaria de
peso mayoer a 0% del peso habirial del individue; 2) Fiebre documentada en fﬁrma intermitente
o constante durante 30 dias 0 mas , o 3) Cualquiera de lay siguientes manifestaciones; a) astenia

vy adinamia cronica o b) diarrea presente durante 30 dias o mas .

Iincefalopatia par VIH: Pertenecen a este grupo aquellos individues infectados por el VIH
que cursan con dafio neuroldgico en ausencia de otro padecimiento que lo provoque, los
trastornos neuroldgicos del sistema nervioso inducidos por ¢l VIH de clasifican en: 1) demencia
asotiada con el SIDA; 2} menigoencefalitis agnda aséptica; 3} meningitis crénica y 4) trastomo
del sistema nervieso penférico.

Infeccicnes secundarias: Debido al dafio inducide por el VIH sobre la poblacién de
Linfocitos, esenciales para la intcgridad del sistema inmunolégico celular, se pierde
propresivamente la inmunidad contra aquellos microorganismos que son parasitos intracelulares,
esto permite que el paciente severamente infectado por VIH desarrolle infecciones secundarias
entre las infecciones secundarias podriamos mencionar; las infeceiones bacierianas recurrentes,
graves como septicemia, neumonia o abscesos en drganos internos ¢ infecciones en huesos o
articulaciones, comprende ofras enfermedades como infecciosas tales como candidiasis oral de
dos 0 més meses de duracién , estomatitis herpética en un afio o infcocidn por herpes zoster en

varios dermatomas.
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Estan tambi¢n Neoplasias secundarias: Se consideran dentro de esta subelase aquellos
pacientes que cursan con neoplastias asociadas con infeccién por VIH se clasifican en dos
posibles categorias: a) Incluye el sarcoma de Kaposi, ¢l linfome primario del cerebre. b) Dentro
de esta categoria se incluyen aquellas neoplasias no consideradas en la categoria anterior ¥ que se

presenian en nifios infectados por el VIH.

El debilitamiento del sistema inmunoidgice por causa del VIH/SIDA significa que el
cuerpo ve diezmada su capacidad de combatir toda cluse de infecciones, incluso aquellas que
podria resistir facilmente si estuviera saludable. Teéricamente, cualquier enfermedad padria ser
sintoma del VIH/SIDA, pero hay algunas que son mis comunes que ulras. Mas ain, el embarazo
puede complicar eventualmente el diagnéstico en Ia nujer. Falre las manifestaciones mds
tempranas de infeccidn por VIH en fas mujeres figuran probiemas ginecoldgicos persisientes
como la inflamacion cervical, la candidiasis vaginal, ¥ posiblemente la enfermedad inflamatoria
pélvica. Las verrugas genitales son més comunes en las mujeres con VIH ¥ estan asociadas a un
incremento de los problemas cervix , incluyendo el cancer. Es posible que también se produzea
unn incremento de las infecciones virales vaginales como cl herpes cuando tales virus ya son

prevalentes en la poblacidn.

1.6.3. CONSECUENCEAS PSICOLOGICAS:

Se ha descrito el efecto psicolégico en los pacientes como una reaccion de ajuste en que
el estrés es lo suficientemente grave para ser catastrofico. 1.as catdstrofes peneralmente producen
estrés que se divide en tres estadios; crisis, estadio de transicion y estadio de acepacion. Las
reacciones emocionales del paciente infectado o con diagndstico SIDA siguen este patromn,
apregandose un cuarto estadio: la preparacién para la muerte,

1.6.4. CRISIS INICIAL:

Los pacientes con efectos lerminales han demostrado una respuesta aguda de negacién

alternando con periodos de inlenss ansiedad. Lsla negacién puede ser tan completa que el
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pacicnie puede llepar a desarrollar actitud de indiferencia. Los pacientes pucden presentar
comportamientos que pongan en pelipre su vida.  En este estadio las reacciones
cmocionales usuales del SIDA inciuyen choque, negacién, culpabilidad, temor, enojo ¥

{risleza.

La saciedad asociada con el SIDA afecta de una manera brutal no sélo a los pacientes ya
sus compafieros o compafiera sexuval. sino a foda la familia, a compafieros de trabajo v a

comunidades enteras.

Los pacientes cn estado de crisis tienen dificuitad para retener informacion v pueden
distorsionar lo que se les dice referente a su enfermedad, es vital su referencia a servicios de
apoyo, asesoramiento ¥ onentacién v,' en los casos en quec sea factible, a tratamiento
psicoterapeutico localizado. Desde su visita inicial hasta obtencién del resultado de la prueba el
pacientc tiene que recibir apove asesoramiento psicolégico, y debe proporciondrscle informacion

sobre medidas preventivas para evitar el contagio.
1.6.5. ESTADIO DE TRANSICION:

El presente estadio empieza con sentimientos alternos de enojo, culpabilidad, ¥
autocompacion. Este es un estadio de autodevaluacién y melancolia. Este perfode se caracteriza
por estrés v confusion, los rechazos sociales son evidentes y apravan la sitacion, al ocurrit
cambios en la autoestima, la identidad ¥ los valores, ademds de distanciamiente y represion por
parte de familiares y la comunidad, se pueden presentar intentos de swicidio.  Sin embargo, a
pesar de estos peligros, o debido a ellos, los pacientes se muestran accesibles a intervenciones
psicosociales en este periodo. También puede ocumir el distanciamiento grave, upa reaccién
peligrosa de aislamiento en la cual los pacientes rehfisan afrontar la enfermedad y rechazan
amigos, familia y médicos.

Algunos pueden manifestar su enojo continuande con comportamicnto sexual promiscuo.
Las personas en estadio de iransicién necesitan (ormar nuevos valores. Generalmente es dificil

reestructurar las relaciones alteradas con sus seres queridos ¥ con sus familiares.
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1.6.6. ESTADIO DE ACEPTACION:

La formacién de una nueva identidad estable ocurre al llegar a la etapa de aceptacion , los
pacientes aprenden a aceptar las limitaciones que el STDA les impone, pero también se percatan
de que atn pueden manejar sus vidas reaccionando a la enfermedad con mavor razonamientn que
emocion. Estos pacientes examinen lus fuentes de dolor ¥ placer, reexaminan el valor del coraje,
la determipacion, el afecto ¥ ei carifio hacia otros, ¥ fogran aprender la calidad en lugar de la
cantidad de tiempo en sus vidas . Algunos pacientes incluso pueden abocarse a la espiritualidad

cn busca de esperanza v desahogo.

Ciertes pacientes encuentran satisfaccion en actividades comunitarias v altruistras v se
involucran en proyectos y metas previamente ignoradas. Otros se vuelven mas responsables de
su propia salud, algunas veces experimentando incluso con dietas “macrobicticas *, practicas de

meditacion, etcétera.

1.6.7. PREPARACION PARA LA MUERTE:

Aunque la mayoria de los pacientes en estadios finales de la enfermedad comtindan
luchando por sobrevivir, la etapa final es utilizada por un gran nfimero de ellos en la preparacicn
para la muerte. Los pacientes pueden beneficiarse al terminar asuntos previamente incompletos,
tales como pedir u otorgar perdén, buscar o hablar con ciertas personas o tetminar proyectos
antes inconclusos entre otros. Al sentirse wanquiles se habla acerca de la muerte, debe
estimularseles a2 que compartan sus sentimientos acerca de donde prefieren morir, al igual de
como preferirian que sus asuntos se manejaran después de su muerte. Hay que recordar que los
familiares pueden sentir 1a magnitud del dolor, negando 1a problemdtica de fondo, por los fuertes
prejuicios que giran alrededor de SIDA.



CAPITULO II

FACTORES QUE INCIDEN EN LA PROPAGACION DEL SIDA

2.1.  Factor Econdmice:

Con respecto al factor econdmico en Guatemala la riqueza esia distribuida en desipualdad,
¥a que existen mucha pobrezz v debido a esc las trujeres se¢ dediquen al comercio sexual a

temprana edad y por lo tanto se eXpunga a confraer el SIDA

Es deterninante ¢l factor econdmico para la vida del hombre, v cuando esta falla afecta en

Ia satisfaccitn de sus necesidades, vestaric, alimentacidon, vivienda.

El hombre o mujer harian cualquier cosa {comercio sexual) sin tomar en cucnta los
ficsgos a que estin expuestas come la de contraer enfermedades infecto contagiosas entre las
cuales estd el SIDA.

La pobreza a nivel nacional, familiar & individual hace a la mujer o al hombre mds
vuinerable al VIH. A nivel naciomal, la carencia de recursos afecta negativamente la
disponibilidad de servicios de salud. A nivel familiar, la pobreza conduce a que la mujer y el
hombre descuide su salud v no busque la atencién médica necesaria. A nivel individual, la
pobreza obliga a ciertas mujeres ¥ mifias a utilizar sus cuerpos como fuente de inpreso, lo cual

las pone en peligro inminente de contraer el VIEHL

El futro desarrollo econdmico en Guatemala esta ahora amenazado por la epidemia del
VIH/SIDA.

2.2. Factor Cultural:

Como se puede decir a cultura es un conjunio de estimulos ambientales que generan una

socializacién de los individuos en el curso de su desarrollo. Es un moda de vida con patrones y
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nommas secialmente establecidas, costumbres, hibitos, tradiciones con una escata de valores, u

whioma.

Entonces se puede decir que la Sociedad ticne como base un sistema de valore:
culturales, normas soclales que rigen el comportamiento de los individuos, siendo alguna
conductas y actitudes de las petsonas propias de nuestra idiosincracia, otras han sido tomada:
del exterior y sc han adquiride por la influetcia de lu moda, la imitacion otros, que hacen quc la

personas caigan en vicios y practicas sexuales arriespadas.

Los faclores ambicntales no solo influyen en el comportamiento del hombre, sin
tumbién en los patrones de transmisién del SIDA, ya que existen mucha libertad sexual, sir

preveer ¢l riesgo de adquirir el SIDA, de lo cual pueden llegar a ser sus portadoras en potencia.

Se debe hablar de la Abstinencia ya que se bien es cictto en nuestra cultura se consider:

que la abstinencia anies del matimonio es el ideal para la mujer, no asi para cl hombre.

El hombre como la mujer siempre corren algin riesgo de contraer el virus |, sf los do
llegan virgenes al matrimonio y fueran fieles hasta la muerte no existiria algin riesgo de contrae:
¢l SIDA o otta enfermedad.

3.  Factor Social:

Lo Sacial se refiere a la sociedad o al conjunto de personas acostumbradas a vivir en ur
lugar comiin, es un sistema de relaciones estructurales a la red del tejido social, entonces se dic
quc los Gualemaltecos se verdn muy afectados por el SIDA, ya que van en aumento las personas
infectadas por el VIIVSIDA.

Los Socidlogos especialistas en el comportamiento de los grupos humanos har
encontrado que las relaciones sexuales pueden ser lo mds personal ¢ intimo de nuestra vida
también es cierto que en ella se reflejan la normas fundamentales de nuestra sociedad. Adema

de las circunstancias sociales ¥ econdmicas, las nociones comunes que se tiemen sobre L
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naturalcza pasiva de la sexvalidad femenina ¥ los valores que se le asignan a Ja maternidad,
eperan en muchas sociedades para dehilitar el control que |2 mujer pueda ejercer sobre su cuerpo
¥, en el caso de! VIH/SIDA, sobre su desting.  Muchos de estos factores conducen a Gue la
mujer tenga poca autoestima ¥ por 1o tanlo se considera 2 s mismo come de menor valor que su
pareja masculing ¥ crea que su salud es menos importantc que la de su compafierc. Esto Hmita

su voluntad y capacidad de protegerse en aqucllas situaciones en que es mas vulnerable al VIEL

En todas las sociedades, uno de los principales determinantes de la condicién de la
mujer es su capacidad de procrear y su papel coma madre. Los hijos, o la posibilidad de
tenerlos, representan una inversidn hacia el futura ¥ 5¢ constituyen en la fuerza motivadara en |a
vida de muchas mujeres. En ese sentido, unc de los grandes obstaculos para aquéllas que desean
protegerse de! VIH es el deseo de tener hijos. La infeccién por VIH ¢n si misma no parece tener
ningin efeeto sobre la fertilidad de la mujer, pero si puede tener un impacto significativo en la

vida de aguellas que estin considerando la posibitidad de quedar embarazadas.

Ei VIH/SIDA es un problema tanto salud como social ¥ las necesidades de cualguicr
persona seropositiva trascienden ampliamente las relativas al cuidada médico. Por lo general el
diagnéstico de la enfermedad le siguen los prejuicios sociales v ¢l sentido de culpa, los cuales

pueden tenet consecuencias econdmicas v sociales severas.

5S¢ ha considerads que con el aparecimientv del SIDA termina la libertad sexual que se

practica actualmente ¥ que con esto se logra un cambie socia . 4 este respecto.
24. Factor Educativo:

En Guatemala la educacién como en otros paiscs, es importante para la superacién del

individuo mismo come para el pais.

Fn Guatemala muchos nifios ¥ joévenes ven negado su acceso a la educacion, Lo cual da
un alto indice de analfabetismo. La ignorancia, sea que provenga del analfabetismo o de la falta
de educacion y/o informactén es perjudicial para la salud. T.os altos niveles de analfaberismo se
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asocian con problemas de salud ¥ alta lasas de morlalidad materno-infantil, las tasas de
analfabetismo para las mujeres es de 56 % y 44% para hombres, segin el informe, Guatemala;
Contrastes del Desarrolle Humano, edicién 1998, Naciones Unidas. Guatemala.

El analfabetismo impide que las personas afectadas reciban la informacion gue se
distribuye por medio de volantes, en vallas y en los periddicos. Aun en el caso de aguellas
personas que pueden Jeer, la informacidn sobre la existencia det VIH y sus modos de transmision
¥ prevencién no es accesible si viven en dreas donde ni el gobiemo ni [as organizaciones no
gubernamentales consideran que ese tipo de informacion sea prioritario. La radia y la television
también trasmiten informacion sobre el VIH/SIDA, pero es muy probable que las personas
escuchen los programas y/o segmentos sobre la enfermedad, ademas muchas personas que no

saben leer ni escribir tampoco tienen acceso a estos medios.

El aislamiento doméstico es otro factor r:[ucr opera en conlra de las mujeres,
particularmente en las dreas rurales, donde éstas trabajan durante largas horas y cuentan con muy
pocas oportunidades para disfrutar de los beneficios de la informacion gue se ofrece en
programas de caracter educativo.

Las personas sin educacion o analfabetos tienen muy pocas oportunidades para enterarse

de los peligros gue representa el VEH/SIDA, como se trasmile ¥ Como se previene.

25. Factor Salud:

Se puede definir la salud como un estado de Bienestar Fisico mental v social. Segin
estudios realizados por PASCA (Proyecto Accidn SIDA de Centro América) el peor aceeso a los
servicios de salud es ! de Honduras (66 %), €l Salvador (69 %0), ¥ Guatemala (50 %0).

En todos los paises, sin embarge las normas de cuidado de salud en la mujer son

inferiores que para el hombre, Las razones son las signientes:
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- La falta de accese a servicios de salud especificos para las mujeres, especialmente en las
areas rurales,

- las  responsabilidades laborales y/o del wabajo doméstico, las cuales reducen las
oportunidades para que la mujer visite al médico.

- Porlo general las myjeres carecen de dinere v medios de transporte para legar a los centros
de salud v clinicas existentes.

- Las responsabilidades de la mujer en cuanto a tener las necesidades de oiros enfermos en el

hogar antes que la propia.

En consecuencia, la mujer por ko general usa los servicios de salud para realivarse los
controles pre-natales y para proteger la salud de sus hijos mis que para su propia proteceion.
Cuandn se enferma, es usual que se le conceda un periode mas corto de incapacidad gue al

hombre ¥ sus posibilidades de buscar el cuidado adecuado en tates circunstancias son menores.

En et campo de la salud hay factores muy determinantes que inciden en la propagacion
del SIDA como 1o ¢s la falta de control de los distintos denantes de sangre en los centros de

atencitn médica y el control adecuado de su salud, de las mujeres que ejercen el comercio
sexual.
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CAPITULO INI

ElSIDA Y LA SOCIEDAD GUATEMALTECA:
3.1 Antecedentes histéricos del SIDA en Goatemala:

Las hipdtesis sobre los arigenes del HIV som variadas a la teoria de que el
microorganisma pueda haber temudo su origen en laboratorios como consecuencia de
experimentos para armas biol6gicas, la mavaria de los cientificos prefiere la hipdtesis de que ¢l

virus es tan antiguo como el hombre mismo y ha tenido su origen en Africa, en 1a zona del lago

Victoria . Presentes ya en algunas clases de monos . como los macacos y los monos verdes (se

dice que el virus se encuentra en el cercbro del mono), a causa de recientes mutaciones el virs
parece haberse equipado para agredir al hombre.

Despues de habetse manifestado por primera vez en Haiti . la enfermedad se ha extendido
de forma epidémica en las comunidades homosexuales californiznas posiblemente Hegaron a
darse juntas.

El sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida fue reportado por primera vez en Nueva

York en el afio de 1981 lo cual fie reconoride oficialmente por la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud),

En junio del mismo afio un grupo de investigadores de la ciudad de los Angeles
California reportaron en  Atlanta cinco casos de Meumonia de Neumosistis Carine en un grupo
de homosexuales de los cuales ninguno tenfa una enfermedad tundemental, sin embargo estos

cinco casos demostraban otra manifestacion desconocida que evidenciaba una alteracion en Ia

[

funcidn celular inmunitatia . Esta pulmonia tipica de paciente inmunodeprimidos aparecieron en
hombres jovenes sin antecedentes médicos, solo compartian cf raspo caracteristico de
homosexualidad.




Después de varones homwosexuales aparecieron otros grupos que también estaban
expuestos como: hemofilicos, infantes nacidos de madres infectadas , personas que usan drogas

inlravenosas, prostitutas por la cantidad de compafieros sexuales.

“En enero de 1983 un equipo de investigadores del Instituto PASTEUR, de Paris aislé un
nueve virus humana en el tejido ganplionar de un paciente, y s¢ designé siglas LAV
{Lymphadenopath Associated Virus). Esie descubrimiento fue confirmado a principios de 1984
PO un equipo estadounidense def National Cancer Institute, que procedié a nombrar al virus
HTLV-III (inicialmente, Human T. ELL. Keukemia virug). Se determing que s¢ trataba de un
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mismo viras y que este era el agente causal del SIDA™

En la Il Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA en Guatemala el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social informé que todos los casos registrados cumplan con lo establecido

en el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, Estados Unidos, desde el punto de vista ]

clinico ¥ de laboratorio ya que hasta octubre de 1988 se registraron 7.7 pacientes de serologia
positiva para anticuerpos de VIH de los cuales 22 comesponden a portadores sintométicos (28.6
%) 8 al complejo relacionado con el SIDA (104 %) y 47 casos fueron confirmados con SIDA
(61%). *

Merecen ser destacados los estudios efectuados por los grupos pioneros, esto ha |

propiciado que, en un corto periodo de tiempo, se conozean mejor las formas de transmision de
la enfermedad y tambidn sus caracteristicas epidemicldgicas. Fn la infancia, la via de
transmisién vertical madre - hijo ¢s la forma dominantes y un importante objetivo de
investipacion es conocer cuando y como se produce exactamente a transmisidn vertical, cabe
resaltar ka imponancia del diagnostico precoz, ya que este va paralelo al inicio de una terapia
(emprana, '

¥ Informaciin abtenida de 1a 1T Teleconferencia Panamericana d}sobre el STDA,
" Xiomara Concepcidon Yasquez de Ceballps, “La Prostitucion problema social condicionante pars la proliferacion
del SIDA en Guatemala™. Afio de 1995,
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El primer caso de SIDA se informé en 1,984, A finales del afio 1,995, se habia mformado
un total de 711 casos acummiados del SIDA ¥ 960 casos asintométicos del VIH af Ministerio de
Salud Piblica con una dismibucién de casos mas alta en ¢| 4rea metropolitana

3.2, Existen leyes Guatemaltecas que traten det SIDA:

En Guatemala no existe actualmente una ley especifica que rija la enfermedad de
VIH/SIDA. Pero se cuenta con Ie¥es que protegen v velan por los dercchos de todp ciudadano,
los cuales podemos encontrar en

- La Constitacion de la Repibiics

- Chdigo penal y codigo civil

- Cédigo de satyd

- Ley electoral y partidos politicos

- Ley Orgénica del IGSS o leyes Basicas del IGSS
- Ley de Educacién

- Ley de los Derechos Humanos

- Ley de violacion intra-familiar ¥ otras.

En nuestro pais el Ministerdo de Saiud Publica ¥ Asistencia Social, Direccién General
de Servicios de Salud, Programa Nacional de Prevencisn ¥ contro] del SIDA, ha desarrollado
ciertas acciones para impulsar al gobiemno en la adopeion de las medidas ¥ estrategias que se
deben seguir para combatir la enfermedad entre ellas los manuales de normas procedimientos de
la vigilancia ¥ control de las enfermedades de transmision sexual (incluyende el SIDA.); que
deben aplicarse a nivel nacional, por los organismos estatales. Siendo deseable que también por
los erganismos autdnomos ¥ privados.

Esta institucién tomo como prmto de referencia, fas normas técnicas desarrolladas por los
paises Colombia, Costa Rica y Meéxico, paises que como &l nuestro tienen plena conciencia de la
importancia mundial de las enfermedades de Transmisién Sexual v de sug complicaciones y
secuelas, especialmente en la mujer y en el recién nacido, asi como de ta aparicion del
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VHI/SIDA, que subrava la wgente necesidad de spoyar mas los programas completos de

prevencion, lucka ¢ investigaciones en materia de enfermedades de Transmision Sexual.

El objetivo del manual es de modificar la actitud del equipo de salud, el individuo yla
comunidad frente a la Enfermedades de Transmision Sexual (E.T.S.), desarrollando ios niveles
de prevencién (primaria, secundaria y terciaria) con el fin de detercr ¢l incremento en la

transmisién, disminuir la incidencia de estas patologias, asi como sus complicaciones.

Unos de los Objetivos especificos dei manual, es identificar las necesidades dae;

capacitacién de los funcionarios en losorganismos de Salud sobre el manejo bio-psico-social de
las ETS., para desarrollas guias de irabajo y actividades educativas Segin cargos ¥ niveles.
Como lograr un mejor conocimiento acerca del comportamiento de la ET.S. y sus

complicaciones, para mejorar la atencion de salud de estas patologias,

En el afio de 1,997 el Programa Nacional de Prevencion y coniro] SIDA, edito un Manual ‘

de Normas, Principios y Recomendaciones para la Prevencion ¥ Control de la Infeccion del

VIH/SIDA, este Manual nos da a conocer los aspectos generales de la enfermedad, medidas y !

recomendaciones para la prevencion de la infeccién VIIVSIDA. Habla de los principios Etico-

Legales en el control de la infeccidn, de los principios Técnicos ¥ Etico- Legales de 1a vigilancia |
epidemiologia de la infeccién.  Por ditimo habla sobre las recomendaciones para el seguimicnto

médico-terapeutico de los infectados por el VIH/SIDA.

3.3, Organizaciones gne atienden ¢l SIDA en Guatemala,

La Coordiﬁadma de Sectores de Lucha Contra el SIDA; g5 la Institucién Base en |

Guatemala, fue fimdada el 25 de mayo de 1,995 |, ha asumido 1a responsabilidad de establecer las
bases para impulsar el trabajo de informacién y educacion a la poblacién guatemalieca. Esta

integrada multisectorialmente pues forma parie de ella orpanizaciones no gubernamenmtales,
gubernamentales, [GSS, USAC. Iglesia Catdlica e lglesia Evangélica, Organizaciones |
internacionales como Médicos Sin Frontera, Plan Internucional Médicos del Mundo Espabol yen |
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armonia con el Programa Nacional del SIDA. Participa en forma ampliada de las reuniones del
grupo Tematico de] SIDA para Guatemala, ONIISIDA.

3.3.1. Su Vigién es:

- Apoyar la investigacién sobre los aspectos cientificos y socio-culturales del VIH/SIDA

- Promover informacién v educacitn preventiva sobre VIH/SIDA, a fin de motivar cambios
de actitudes y pricticas beneficiosas,

- Luchar por la eliminacidn de las condiciones de vulnerabilidad de los grupos afectados, asf
como por la garantia de sus derechos humanos,

- Promover cambios en las politicas piblicas de educacién, salud ¥ derechos humanos
logrando ¢l respeto debido, atencien apropiada ¥ apoyo social a las personas viviendo con
VIH/SIDA.

- Promover que ia sexualidad sea practicada con responsabilidad.
3.3.2. Su Misién de Ia conrdinadora:

Liberar, fortalecer v armonizar el esfilerzo nacional multisectorial en la prevencidn de la
transmisién del VIH, proveer atencidn, apoyo en los derechos humanos de Jas personas viviendo
con SIDA, ¥ su entorno personal, familiar y social 2 fin de reducir e impacto v disminuir Ja
vulnerabilidad.

333. Su Mistica:
El espiritu que anime nuestro trabajo estd basado en la solidarided, colaboracién

voluntaria, apoye v respeto al projimo, encaminado a la reflexion ¥ comprensién del problema
del VIH/SIDA.
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334, Objetivos de la Coordinadora:

- Liberar y promover una fespuesta nacional multisectorial para detener el avance de la
epidemia del VIH/SIDA.

- Promover leyes tendientes a prevenir la infeccidén por el VIH v establecer los derechos de
personas viviendo con ] SIDA.

- Promover la informacion y educacidn por medio de los Medios de Comunicacion Social.

- (arantizar una atencidn Intepral.

- Promocion y Defensa Pablica del tema VIH/SIDA.

- Capacitar administrativa y gerencialmente a las arganizaciones.
Promover la integracién por medio de asaciaciones de personas viviendo con VIH/SIDA

- Promover cambios en las politicas de educacion, salud y derechos humanos.

- Establecer contactos internacionaies.

Actualmente en Guatemala existen 22 instituciones que se encargan de combatir el

VIH/SIDA, las cuales tienen los mismo objetives, estas son!

- AGPCS (Asociacién Guatemalteca para la Prevenciin y Control del SIDA.

- Fundacién Preventiva del SIDA “Fernando Tturbide™.

- SECIS (Servicios, Capacitacion e Investigacion en Salud)

- CRESIDA (Centra de Desarrolle Humano de Guatemala)

- APROFAM (Asociacion Pro-Bienestar de la famillia de Guatemata)

- Médicos sin Frontera

- Plan Infernacional/Guatemala.

- AGMM (Asociacién Guatemalteca de Mujeres Médicas)

- Escuela de Educacion Continua del Depantamento de Educacién de Enfermeria.
- AGES (Ascciacion Guatemaltzca de Educacion Sexual)

- APAES (Asociacitn de Prevencién y Ayuda a Enfermos de SIDA).

- AVSADECO {Asociacién Voluntaria para Ja salud v el desarrollo de la comunidad).
- ADECOF (Asociacidn de Desarrollo y Cooperacion Familiar).

- QASIS (Organizacion de Apoyo a una Sexualidad Integral frente al STDA).

- IDEI {Instittto de Integracién Integral para la Salud v el desarrolio.
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= SURCO(SURCE)
- CODECA ( Consejo de Entidades Catdlicas contra el SIDA)
- Programas v Provectos de Arzobispado.
- PRONECSIDA/ASIDE {Programa Nacional Evangélico
contra el SIDA/ Asoctacion Indigenista de Evangelizacién de Guatemala),
- Fundacién Marco Antonjo.
- CFEIBAS (Centro de Estudios, Informacian ¥ bases para la Accién Sncial).
- Ejercito dc Salvacién.
- PABCA (Proyecto Accidn SIDA de Centroamérica),

El Centro Nacional que atiende enfermos terminales abandonados por su familia es el
HOSPICIO LA CASA DE SAN JOSE, el cual se encuentra en San Jyan Sacatepéquez. Este se
sostiene con la ayuda extranjera, en Guatemala no encontraron el apoyo suficientes. Esta

institucién costea desde la ropa ¥ alimentaciin de los enfermos hastg su entierro.

Existen otras instituciones que atienden pacientes de VIH/SIDA, Hospitales Nacionales y
el IGSS (Instituto Guatemalteco de Seguridad Sacial), para sus afiliados,




CAPITUL.O IV

LA INTERVENCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PROBLEMA DEL SIDA.
4.1. Programa de Enfermedad Comin y Programa de Maternidad:

Antes de hablar de los programas, es importante conocer lo que cs el IGSS; en el acuerdo
141 de la constitucion de Repiblica, se reconoce el derecho a la Seguridad Social para beneficio
de los habitantes del pafs. Su régimen se instituye en forma nacional, unitaria ¥ obligatoria y lo
aplicard una entidad descentralizada, con personatidad juridica y funciones propias de
conformidad con su Ley y su reglamentos especiales.

La ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Decreto ntimero 295 del
Congreso de Ia Repiblica, fue emitida el 30 de octubre de 1,946, La finalidad del Institute es
aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala un Régimen Nacional, Unitario ¥ Obligatorio de
Seguridad Social.

El Objeto primordial de 1a Seguridad Social, ¢s €] de dar proteccion minima a toda la
poblacion del pais, a base de una comribucion de beneficios a cada contribuyente o a sus
familiares que dependen econdmicamente de &1, procediendo en forma gradual y cientifica que
petmita determinar tanto la capacidad contributiva de la parte interesada, como la necesidad de
los sectores de poblacion de ser protegidos por algura o varias clases de beneficios, habiéndnse
principiade soio por la clase trabajadora, con miras 2 cubrirla en todo el territorio nacional, antes
de incluir dentro de su régimen a otros sectores de ta poblacién.

4.1.1.- Programa de proteccitn relativo a maternidad y enfermedad Comiin.
El programa de proteccion relativa a Maemidad esta en vigor desde 1953 para el

Departamentn de Guatemala (Acuerdo No. 211 de la Junta Directiva del [GSS). A partir del 30
de octubre de 1968, esta coordinado con el Programa de Proteccion Relativa a Enfermedad
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Comin {Acuerde No. 410 de la Junta Dircctiva del 1GSS) ¥ con el Programa de Proteccion

relativa a Accidentes en General. (Acuctdo 97 de la Junta Directiva del IGSS)."

A partir de! 1°. de septiembre de 1978, se inicio la extension del programa de Maternidad
a los Departamentos de Zacapa, Chiquirnula, Baja Verapaz, Totonicapan. Sacatepequesz, Solols,
Jalapa, Quiche, Zacapa, Escuintla, ¥ Jalapa. {Acuerdo 616, 618 y 625 de la Junta i

4.1.2. El programa de Maternidad Protege:

- Alas trabajadoras afiliadas en el departamento de Guatemala ¥ en otros departamentos.

- A las esposas, mujeres de hecho o compaficras (Beneficiarias) de los trabajadores afiliados.

~." A log nifies recién pacidos normales, durante los dias de permanencia en el Hospital de

Maternidad o de las otras unidades médicas departamentales establecidas para el efeclo, a los
prematuros ¥ a los recién nacidos que por razones de emergencia no pucden egresar del
Hospital de maternidad o d¢ las referidas Unidades Médicas departamentales.

- Proporciona atencién médica a nifios de O-5 afios en las diferentes Unidades Periféricas
situadas en la capital, coma en algunos departamentos de Guatemala.

- Otorga prestaciones en servicio por Maternidad cn las fases Prenatal, Natal y Postnatal. Las ;
otorga el IGSS en consulta extemna v en Hospitales.

La proteccidn Médica prcnatal- de caricter preventivo para las enfermedades y
complicaciones del embarazo, desde el dia ¢n que las afiliadas y beneficiarias con derecho se
encuentran bajo control de IGSS.

Los examenes en esta fase se practican mensualmente durante los primero seis meses y 4
quincenalmente durante los meses séptimo y octave, pudiendo modificarse los plazos sefialados,
cuando el médico tratante fo disponga. En esta fase es cuando las pacientes son referidas a la
clinica de Infectologia cuando el médico tratante de consulta externa considera que la paciente
tiene una enfermedad de transmisién sexual {incluyendo ] SIDA).

¥ Leyes Basicas del IGSS o Ley Orgénica, Capitule 1, pag. 40-44

[P ——



- Proteccion medice natal, durante los treinta dias antetiores al parto ¥ sus complicaciones.
Tratamiento del aborto espontineo o terapéutico sus complicaciones del prolongar este
plazo.

- Las trabajadoras afiliadas continuaran en ratamiento a titulo de asistencia por enfermedad.

- Las esposas o comparendes de los afiliades tendrén derscho a un plazo mdximo de cuarenta
¥ cinco dias mas de asistencia medica, cuando sufran enfermedades consecuentes al
embarazo o al parto.

- Avuda Lictea

- Prestaciones en dinero por maternidad;

- Las wabujadoras afiliades tienen derccho a subsidio por concepto de incapacidad temporal
para el rabajo en Ia proteccion de dos tercios del salario base, cuando se trata de enfermedad
que se produce al mismo tiempo yue el albarazo o complicacion de este.

- Durante los descansos pre y post-parto, el subsidio serd equivalente al ciento par ciento del
salario diario base.

- Cuota mortuoria en caso de faliecimiento por maternidad, de la trabajadora afiliada, la
esposa, mujer de hecha o compafiera del trabajador afiliado, o el recién nacido que tenga
derecho a las prestaciones en servicio, con el mismo monto indicado para casos de muerte
por enfermedad.

4.1.3. Requisitos para tener derecho a las prestaciones por maternidad:

Para tener derecho a las prestaciones en servicio por maternidad, la afiliada no pecesita
acreditar un tiempo minimo de contribucién previa. Asi misme, no se requiere que el trabajador
acredite un tiempo minimo de conkribucion previa para que so esposa, mujer de hecho o

compafiera reciba prestaciones en servicio por maternidad,

En periodo de desempleo, las trabajadoras o las beneficiarias de los trabajadores, tienen
derecho a las prestaciones en servicio por maternidad, siempre que el desempleo se haya
producido durante el embarazo. Cuando fallece un trabsjador, estando su esposa, myjer de
becho o compafiera embarazada, ésta tiene derecho a prestaciones en servicio asi como el hijo
producto de su embarazo.
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4.1.4. Duracién de! derecho a recibir prestacivnes por maternidad:

La asistencia médica por maternidad se conoce general, mientras el estado de matermidad

perdure.

Cuando se presenten enfermedades simultdneas con el embarazo y éstas se prolonguen
mas tiempo del que dura la maternidad, continian siendo atendidas como enfermedades |
generales, si se rata de trabajadoras afiliadas, en este caso, la duracion del derecho a recibir

prestaciones se rige por lo establecido al respecto para las enfermedades generales. Cuando esta

situaciém ocurre tratindose de la esposa, mujer de hecho o compafiera del trabajador afiliado, se

tiene derecho a la asistencia médico post-natal, por un tiempa de cuarenta y cinco dias que

pucden prorrogarse cuarenta y cinco dias mas, cuando se wata do emergencia, consecuentes al

embarazo vy al aborto. 1
4.2. HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA Y CLINICA DE INFECTOLOGIA.

El programa de Maternidad inicio su trabajo en la capital y atgunos Departamento de
Guatemala, protegiendo a la mujer embarazada trabajadora afiliada, esposa, mujer de hecho ¢

companera d hopar del afiliado. Se inaugurd con et nombre de Centro Materno Infantil el 2 de ¢

mayo de 1,953, ubicandoce en el antigue Hotel Vicloria situado en Ia 7°. Avenida 8-67 zonaQ, :

en la capital ampliandceé sus servicios y prestaciones, con ¢l programa de Ginecologia or el ado
de 1,973, Cambiando su nombre por Hospital de Gineco Obstetricia, el cual se denomina asi
actualmente.

CGuatemala fue sorprendida por un Terremoto en el afio de 1.976. por emergencia, ¢l
Hospital de Gineco-Obstericia tuvo que ser trasladado a las instalaciones del Hospital de
Rehabilitacién, situado en Colinas de Pamplona zona 12, donde se encuentra actualmente.

' | pyes Basicas del IGSS o Ley Organica, pagina 110
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Cuenta el Hospilaf de Gineco-Obsteiricia, con los servicias de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion. En las clfnicas de consulta extema son atendidas por médicos

especialistas ¥ residentes.

Existen clinicas de especialidades coma: Cardiologia, Alto Riesgo, Psicologia,
Infectologia, Odontologia ¥ prematures. Existe e] Departamento de Trabajo Social, Sub-Jefatyra
de Enfermerfa, Docencia y Escucla para Educacion para ¢t Hogar,

Presta el servicic de Laboratrio Clinico, Farmacia, Costureria ¥ caja. Cuenta con
consulta externa de Ginecologia, con sus climicas para Oncologia, Infertilidad, Registros
médicos, Archive ¥ Trabaja Social. Encontrandose el encamamiento de pacientes de
Ginecnlogia, en el Hospital General de Enfermedad Comin zena 9. Actualments todavia
funciena en el Jugar,

4.2.1. Clinica de Infectologia:

La clinica de Infectologia funcicna actualments en consulta externa del Hospilal de
Gineco-Obstetricia, fue creada en el afio de 1873, fue fundada por la asistencia de un gran
porcentaje de afiliadas y beneficiarias embarazadas ¥ no embarazadas, las cuales fueron
diagnosticadas con enfermedades Infecto-Contagiosas de Trasmision sexual ¥ otras. Principiando
asl el método de prevencion y tratamiento de estas enlermedades en favor del binomio madre e
hijo, en relacién al dafio fetal v malformaciones congénitas.

La clinica de Infectologia atiende a pacientes que contraen las cafermedades Infecio-
Contagiosas de Transmision Sexual como; Sifilis, Gonorrea, Tricomoniasis, Chancroide, Herpes
Genitai, Lymphogranuloma Veneren, Papilomatosis ¥ et SIDA.  Atiende también otras como
‘Toxoplasmosis, Rubéola, Varicela, Sarampién, Tuberculosts, Hepatitis {las diferentes clases de
Hepatitis) Molusco Contagioso Vulvar.

La clinica de Infectologia cuenta con un Infectologo Jefe, un médico Residente, una
Trabajadora Social, una Secretaria y una Enfermera Auxiliar.
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Esta clinica presta sus servicios cn consulta externa que cubre todas las mudadest
Periféricas, Hospitales de Ia capital como del area departamental. Los pacientes son referidos a%
ésta, con expediente médico o bien con hoja de traslado. ‘

La clinica de Infectologia se ha extendido en sus servicios y presta atencidn a Ixs%
pacientes afiliadas, afiliados, beneficiarias ¥ colaboraciones sociales, haciendo extensivo a:[E

tratamiento a su pareja que convive con el o ella, Actualmente se atiende pacientes beneﬁcmnasn
de trabajadores del Estado, de la iniciativa privada v jubilados.

Es necesario h.acer mencién que las pacicntes afiliadas ¢ beneficiarias que tienen el virus !
VIH/SIDA, reciben tratamiento durante todo su pre-natal y post-natal. 8 la afiliada ya no esta z
en estado de gravidez es referida al Hospital de Infectologla del IGSS ¥ ¢l recién nacido a la
periférica que le comesponde. La beneficiaria st el conviviente es cero positivo Ja paciente es
referida a un Hospital Publico, se da el caso si la afiliada o afiliado no ilena Jos requisitos para
ser atendidog en la clinica da Infectologia son referidos a un Hospital Piblico. -

La clinica de’ Infectologia tiene como finalidad prevenir ¥ da tralamiento cuando los :
pacientes presentan enfermedades Infecto-Contagiosas de Transmisién Sexual ¥ otras, tanto a fas |
sefioras embarazadas coma a su parcia,

Unos de los Objetivos de ta clinica es promover Ia salud de a pareja ¥ su familia, a través
del tratamiento médico social, otros de los objetivos es elaboracion de programas educativos
permanentes, dirigidos a las parejas que asisten a la ¢linica Y oo es controlar & la poblacién
infectada, especialmente los casos de VIH/SIDA.

43. TProgramas Educativos:

Todas las formas de tensmision del VIH/SIDA sont prevenibles. Ademas de [as medidas
individuales de prevencion ¥a mencionadas {(Capitulo No. 13, la contencidn de esta cpxdelma
requicre, esencialmenie programas de educacidn Para la salud. Hasta tamto se descubra su cura,
la prevencion continuara siendo el arma mas importante para luchar contra la enfermedad.
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Quizas mas que ninguna otra enfermedad, ef SIDA brospera a costa de |a ignorancia,
Por eso, se deben planear estrategias destinadag a todos las seetores ¥ a todos {os grupos de
mayor riesgo, con el fin de que sean realmente eficaces, Para Que cumplan adecuadamente gy
cometido, esas esiTategias ticnen gue insistis en la necesidad de eliminar o dismingr los
comportamitos ricsgosos ¥ cuando sea posjble, Proveer los medios para hacerlo.

Hay una necesidad urgente de organizar Programas de prevencion de base Comunitaria,
destinados a los grapos de  poblacidn de mas alto riesgo. Fstos Programas se pueden organi;rar
contando con ia colaboracion de CORSEJeros provenienres de los mismos BIUDOS a quienes ge

W Seccidn de Epidemiologia

B Departamento de Medicina Preventiva
B Departamento Eepal

W Departamento de Medicina Intema

B Lshoratorios Clinicos

B Banco de Sangre

® Odontologia

B Relaciones Piblicas

- o ) .
" “SIDA, 1a Epidemia de los Tiempos Modemnos”, TGSS, pag. 52




B Docencia e Investigacion.

A nivel del IGSS se deberia de dar énfasis al aspecto educative para lodos los sectores ys

no s6lo de informacion ¥ prevencién como hasta ¢l momento se le ha dado,

4.3.1. Actividades que realiza 1a Clinica de Infectorlogia:

Actualmente la clinica de Infectologia realiza proyectos, dirigidos a los pacientes que ;

asisten a la misma. Es importante mencionar que los afiliados, afiliadas y beneficiarias que |

tienent la enfermedad del VIH/SIDA, primero son orientadas individualmente por ¢l Especialista :;

Jefe y la Trabajadora Social, donde se les da fa primera informacion de la enfermedad (S]DA}
luege son referidos a las actividades educativas que se llevan a cabo cada (5 dias.

La Clinica de Infectologia se esta provectando a las empresas afiliadas al IGSS, por

medio de programas educativos sobre las enfarmedades Infecto contagiosas v el SIDA.,

La Clinica de Infectologia dei Hospital de Gineco-Obstetricia 1GSS, tiene un reto muy

grande que atender y su proyeccion debe ir encaminada a superar paulatinameme y

sisterndticamente la problematica que existe por el VIH/SIDA, convirtiéndose asi en un modelo ©

de atencidn médico Social Integral para futures centros, que engrandezeari a la Seguridad Secial.

i
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CAPITULO V¥V

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION OF LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION REALIZADA.

Segin el Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Sacial, Direccidn General de Servicios
de Salud, Programa Nacional de Prevencidn v control de SIDA, esta enfermedad se ha

incrementado en los paises en desarrollo, siendo esta una enfermedad mortal.

Fn ¢l presente capitulo se encuentran los datos producto de la investigacidn de campo
realizado, con su respectivo anilisis ¢ interpretacion. La misma se efectiia con el propositc de

enriquecer el trabajo de tesis a través de la observacion, Investigacion y entrevista directa.

Para el presente eémdio se selecciono una muestra de 30 pacientes que son controladas
en la Clinica de Infectologia que fueron referidos por tener la enfermedad VIH/SIDA. Son
mujeres gestantes y no gestantes (Porque ya no estdn en estado de embarazo}, durante el periodo
comprendido de mes de julio de 1,997 al mes de julio de 1,978,

Es importante mencionar que durante la investigacion se encontraron tropiezos entre ellos
estin: Domicilic incorrecto, expedientes desaparecidos en los archivos de los Hospitales
(Infectologia, Enfermedad Comun, Hospital de Gineco Obsteiricio del IGSS).
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CUADRG No. 1

EDADES MAS FRECUENTES ENCONTRADAS EN PACIENTES CON
LA ENFERMEDAD SIDA QUE ASISTEN A L.A CLINICA DE

INFECTOLOGIA.
EDAD No. DE PACIENTES %
18 - 20 2 7
21 - 23 5 17
24 - 28 6 20
27 - 29 4 13
30 - 32 4 13
33 - 36 5 17
37 - 38 3 10
40 - 43 1 3
TOTAL 30 100

Fuente: Investigacidn de campo, jolio/8,

En este coadro relacionado con las edades de las pacientes que padecen de la enfermedad
del SIDA, predomina las edades de 24 a 26 afios con un porcentaje de 20%, indicando qQue e £sa
edad s¢ contagian mas de la enfermedad, si observamos el cuadro no hay muchs diferencia de %,
esto nos indica que el SIDA sc puede contagiar a cualquier edad. Situacién que es una serie
amenaza para toda la poﬁlacién ¥ hay que realizar una intensa labor preventiva a nivel naciona
para evitar el contagio.




51

CUADRO No.2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SU ACTIVIDAD LABORAL
DE LAS QUE ASISTEN A LA CLINICA DE INFECTOLOGIA.

ACTIVIDAD LABORAL No, %
Ama de casa 14 47
Operaria 6 20
Secretaria 3 10
Impulsadora 1 3
Maestra 4 13
Conserje 1

Mesera 1 3
TOTAL 30 100

FUENTE: Investigacion de ca.ﬁmo, julio/9§.

En este cuadro nos demuestra que un 47 % dc las personas entrevistadas, son amas de casa
esto nos indica, que su educacién es elemental lo que repercute en el desconocimiento sobre Ia
enfermedad del SIDA, motivo por et cual hay que hacer campafias masivas para difindir como
evitar esta enfermedad.
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CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES ENTREVISTADAS CON
LA ENFERMEDAD DEL SIDA.

ESTADO CIVIL No. DE PACIENTES %
Casada g , 27
Unida 15 50
Soltera 4 13
Viuda 7 3 10
TOTAL 30 100

Fuente: Investigacidn de campo, julio/F8.

En este cuadro, se puede establecer claramente que el estado civil que més predomind entre
las encuestadas fue el de unidas con un 50%, ¥ un 27% son legalmente casadas, esta situacidon
responde a una costumbre arraigada en la poblacién Guatemalteca de formar un hogar sin
comprometerse a las obligaciones de carécter legal.

b T A s At 1= St = AL A = 2
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CUADRO No. 4

FACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO EN
LA CLINICA DE INFECTOLOGIA .

ALTERNATIVA No. %
] 25 84

NO 5 16
TOTAL 30 100

Fuente: Investigacién de campo, julio/98.

Se puedr observar en ef cuadro anterior que el §4 % de pacientes fueron atendidas en la
clinica de infectologia, por tal razdén nos demuestra que Ja mayor parte de las pacientes reciben
ratarniento, es importante mencionar que el 16 % no recibié tratamiento POr seT o reactivo ¥ por
no estar en ¢stado de embarazo, sin embargo esta situacion merece gue las autoridades deben
combatir los efectos del SIDA dindoles el tratamiento medico que corresponda en la unidad
médica que designen.




CUADRO No. 5

NUMERO DE ESPOSOS O CONVIVIENTES QUE
TIENEN LA ENFERMEDAD DEL SIDA.

ALTERNATIVA No. %
Positivos 20 67
Negativos 10 33
TOTAL 30 400

Fuente: Investigacién de campo, juiio /93.

Se determino que de las 30 pacientes encuestados, el 67 % tiene 1a enfermedad del
SIDA, como sabemos 33 % son negativos, esto no significa que estos pacientes no puedan ser
positivos al pasar el tiempo. La Sepuridad Social debé martteher scguimicnto a cstos casos a
efecto de proteger a la familia de los afiliados -
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CUADRO No. 6

PORCENTAJE DE PAREJAS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
CONTRA EL SIDA COMO PACIENTES DE LA

CLINICA DE INFECTOLOGIA.
ALTERNATIVA No. %
Positivo 18 60
Negativo 12 40
TOTAL 30 100

Fuente: Investigacién de campo, julio/S8.

En este cuadro de determing que las parcjas en un 60 % reciben tratamiento ¥ 12 % no
reciben tratamicnto las razones son las siguientes, fueron referidas a otras wnidades o el e3pose
no se realizé el examen de laboratorio. Los hallazgos anteriores, nos demuestran gue s¢ debera
poner mayor énfasis a darles tratamiento médico a todas las parcjas que se detecten a efecto de
evilar nuevos contagios.
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CUADRO No. 7

EXISTENCIA DE FAMILIARES DE LA PACTENTE
TRATADA EN INFECTOLOGIA Y QUE HAYA ADQUIRIDO EL SIDA.

ALTERNATIVA No. %
Positivo 5 16
MNegativo 25 84
TOTAL 30 100

Fuente: Investigacion de campo, juliof9s.

En el presenie cuadro nos muesaa que el 84 % de las pacientes entrevistadas no hay
ningiin familiar enfermo del SIDA y el 16 % si existe un familiar enfermo, siendo el hijo ¢l cual
adquiri¢ la enfermedad durante el embarazo. Este haliazgo es preocupante para la poblacion

Guatemalteca por las consecnencias econdmico-sociales que provoca esta situacion.
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CUADRO No. 8

PACIENTES CON SIDA QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
EN OTRA UNIDAD HOSPITALARIA

ALTERNATIVA MNo. %
Positivo 3 10
Negativo 27 30
TOTAL 30 100

Fuente: [nvestigacion de Campo, julio/98.

Se observa que e} 90 % de los casos investigados si son comtrolados en Ia clinica de
Infectologia del Hospital de Gineco-Obstetricia ¥ £1 10 % en otra unidad hospitalaria porgoe no
lienan el requisitc de afiliado al IGSS. Especificamente que hayan cotizade a! Institao
Guatemalieco de Seguridad Social.
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CUADRO No. 9

QUE SECUELAS DEJA EL SIDA EN LAS PACIENTES
QUE SON ATENDIDAS EN LA CLINICA DE INF ECTOLOGIA.

PROBLEMA No. %

Psicologico 25 84
Otros. 5 16
TOTAL 30 100

Fuente: fnvestigacion de campa, julie/o8.

De las entrevistadas el 84 % manifestaron gue al saber que padecen el SIDA les afecto més en

el aspecio psicoldgico, ya que para ellas accptar que
1o es muy ficil. Fl otra porcentaje es de 5 % las entrevistada manifestaron al enterarse, que padecen

la enfermedad, les afectd en el aspecto psicolégico, economico, familiar v de trabajo, practicamente

les cambio su vida.

vap a morir a consecuencia de esta enfermedad
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CUADRO No. 10

INFORMACION ACERCA DE COMO CONTRAJERON
EL SIDA EN LAS PACIENTES ENTREVISTADAS.

ALTERNATIVA No. %
Sexual 20 67
No Saben 10 33
TOTAL 30 100

Fuente: Ivestigacién de campo, julio/9g.

Del cnadro anterior se deduce que en su mayoria 0 sea el 67 % de los casos encuestados
contrajercn el SIDA, sexualmente, con ¢l cual se confirma que este es ¢l media por el cual se
infectd y un 10 % opind que no sabe, lo cual demuestra ¢l temor que tienen para reconocer la
realidad en que viven, desconociendo los medios de conlagio asi como de todo medip
preventive, fundamentalmente se dehe a la ignorancia en que se vive.
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CUAPRO No.11

DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD DE LAS
PACIENTES ENTREVISTADAS.

ESCOLARIDAD No. Yo
Analfabeta 6 20
Primaria 12 40
Secundaria 5 17
Diversificado 7 23
|
TOTAL | 30 i 100

Fuente: Investigacion de campo, julin@8.

Del cuadro anterior se observa que ¢l grado de escolaridad del grupo investigado es muy
bajo, pues el 40 % de los casos esta concentrade en la educacién primaria, Demuestra lo
anferior, que el problema social estd intimamente refacionado con la poca educacién de Ia
poblacion en sentido genera] y especificamente en lo relacionado con el SIDA, considerandose €]
factor educativo como uno de los medulares para la propagacién de la enfermedad y en
COnSECUEncia para su pronta erradicacion. Sin embargo, ki poblacidn Guatemalteca a menudo se

encuentra marginada por designaldades econdmicas sociales, a tener accesa & la educacidn, que
e5 condicion para evitar esta enfermedad.
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CUADRO Ne. 12

PACIENTES FALLECIDAS EN EL MOMENTO DE HACER
LA INVESTIGACION DE CAMPO

ALTERNATIVA No. %
Vivas 26 87
fallecidas 4 13
TOTAL 30 100

Fuente: Investigacian de Campo, julio/98.

Se puede observar que un 87 % de encuenstadas estan vivas, manifestando que esperan
la muerte o dudan que tengan el SIDA ya que aparentemente que se encuentran bien de satud.
Un 13 % ya fallecieron, una por un accidente y las demds por SIDA.  Esta informacion hav que

tomarla con reserva por cuanto no se locelizaron a varias paciznies ¥ no se iHevan buenos

regisiro.




CAPITULO No. VI

FARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN
EL PROBLEMA PLANTEADO.

El Trabajo Social esta basado en el reconocimiento de la dignidad del ser humano ¥ su
capacidad de superacifn. Mediante su accion técnica, promueve a los individuos, grupos o

comunidades a valerse por si misma v lograr su desarrollo integral.

La finalidad de Trabajo Social ¢s de desarrollar las actividades, con responsabilidad,
iniciativa ¥ creatividad, enmarcéndose deniro de una accign de: investigacion, planificacién,
direccién, ejecucion y cvaluacién teniende como base normas ¥ procedimientos generales v
especificas del Departamento de Trabajo Social y reglamentos dictados para el efecto, que

permitan evaluar un trabajo de calidad a los usnarios.

Trabajo Social, es una profesion cientifica que se auxilia de las ciencias Sociales v que su
actividad dentro del Instinrto Guatemalteco de Sepuridad Social IGSS v especificamente en la

clinica de Infectologia del Hospital de Gineco-Obstetrica, constituye una especialidad en el
campo médico Social.

La accion de Trabajo Social se fundamenta en estrategias y politicas de desarrollo ranto de
la Institucién como de Trabajo Social; enfatizando en el trabajo multidisciplinario paca que la
atencion que se preste a la poblacion demandante del servicio reciba atencién integral con un
en.foque‘prevenlivo. La proyeecion de programas deben de establecer la necesidad de promover
una mayor participacién del personal v del sector empresarial adserito al 1GSS,

6.1. FUNCION DEL TRABAJO SOCIAL EN LA CLINICA DE INFECTOLOGIA;

La Trabajadora Social de la clinica de Infectologia depende de la Supervisora del
Hospital de Gineco-Obstetricia.
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1. La Trabajadora Secial labora conjuntamente con los miembros de la Clinica de [nfectologia,
contribuyendo para el funcionamiento de esta.

2. Proporciona atcneitn necesaria v adecuada a los casos especiales que  se presentan a la
clinica de infectologia, los cuales son referidos de diferentes clinicas del Hospital de Gineco-
Obstetricia, asi como de diferentes unidades tanto locates como departamentales.

Actia de enlace entre el médico, el paciente, ¢l patron v el medio social.

4, Mantener una comunicacion constante con el personal del servicio em faver de un
tratamiente integral de las pacientes y sus conyuges.

5. La Trabajadora Social vela por que la afiliada o beneficiaria y su pareja sean atendidos
oportunamente ¥ reciban la atencién adecuada.

6. Realizar labor de convencimiento para que tanto afiliada como beneficiana se efectien los
examenes comespondientes v despertar interés sobre la importancia de su asistencia 2 dicha
clinica.

7. Divulgar e interpretar leyes y reglamentos del hospital ¥ det servicio a efecto que las afiliadas
v beneficiarias ¥ pablico en general conozea sus derechos y obligaciones.

8. La Trabajadora Social orienta a las parcjas, dindotes una explicacion, encaminada a que
conozean los objetivos de los servicios de la Clinice de Infectologia, tanto preventivo cemo
curativo, la importapcia que cumplan con el tratamiento y les da labor de apoyo que
necesitan, para que cumplan con 1o prescrito por el médico.

4. Mantener una estrecha comunicacidn con las Trabajadoras Sociales de los servicios del
Hospital de Gineco-Obsietricia, del Hospital de Infectologia y Periféricas para referencia de
cas0s.

10. Rendir informe mensual a la Supervisora de Trabajo Social, sobre las actividades que se
realizaron en la clinica de infectologia, el cual servird para evaluar el trabajo realizado.

11. Asistir a las reuniones de trabajo establecidas en las diferentes especialidades y actuar como
consultor técnico,

12. Elaborar y ejecutar proyectos educativos de prevencidn de la Salud, con el fin de prevenir el
SIDA.

13. Realizar Investigaciones y visitas domiciliarias en aquellos casos de pacientes que no acuden

a su tratamiento o rehusan a recibir tratamiento médico.
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14. Cuando la afiliada o afiliado tiene problema para acudir 2 su cita a la clinica de Infectologia ,
interviene la Trabajadora Social ante el patrono para gue cumpla con el reglamento del
IGSS.

14. Litliza la Trabajadora Social un libro de registros de Pacienies, para contrel de faltistas,

16. Licva un control en el expediente médico de la pacicnte donde en la hoja de Evolucion

Social, anota los logros obtenidos con la paciente v la gestiones realizadas.

6.2. SUGERENCIAS DE INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL
PROBLEMA PLANTEADQ

Es necesario que se lleven a cabo programas de SIDA, donde intervenga el Trabajador
Social ¥ que se le tomen cuenta en la elaboracion de los programas para asi lograr una mayor
cobertura ¥ realizar una buena coordinacion de actividades, tomando en cuema aspectos sobre

cducacion y prevencion del SIDA por los alcances que esta enfermedad tiene.

Para poder realizar programas del SIDA el Trabajador Sociat debe tomar en cuenta dos
aspectos: La Prevencion Primaria: Que son las acciones educativas directas, dirigidas a personas
no infectadas, con actividades sexuales de riesgo o no, a fin de evitar que se infecten con el VIH.
La Prevencién Secundaria: Son las acciones ¢ducativas, directas 2 las personas infectadas para
brindarles apayo emocional, mantenerlos productivos e impedir la transmisidn del VIH a otras
peIsonas,

En los programas de SIDA el Trabajador Social debe de hacer una planificacion tomando
en cuenta los tres niveles de acion; casos, grupos y desarrollo de la comunidad, ast come también
llevando el procese metodoldgico de investigacion, planificacién, organizacidn, ejecucion y
evalnacidn de las actividades.

El Trabajador Social para actuar con eficacia en el proceso de tranformacion,
inicialmente debera realizar un estudio cientifico tomando en cuenta la zcalidad nacional,

respecio al problema del SIDA v la repercusién que ha tenido. Luego que planifique sus
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actividades tomando e cuenta la realidad de la poblacion que esta en iesge de contraer ¢] SIDA

o la gque ya esla contagiada.

En la etapa de ejecucion el Irabajador Social debe velar que se cumplan lo planificado
en Jos propramas y en la etapa de evaluacion es donde debe analizarse y apreciarse los resultados
ohtenidos en l1a ejecucion de los programas, feniendo como pardmemos os ohjetivos y metas

propuestas.

El Trabajador Social para elaborar un plan de acciéon es necesario hacer un
plameamiento que analice la problemédtica Institucional que satisfaga realmente los intereses de
la poblacién, que paralelamente a la siluacidn que awraviesa el pals dentro su coniexto
econdmico-politico ¥ socidl, nos de margen a reafirmar que los Planes, Programas ¥ leyes que
regulan al Institute deben ser dindmicas, en un proceso de cambio junto a la poblacién para
mejorar su situacion noe s6lo en salud sino también atender las exigencias que de generacidn en

generacidn s¢ han ido manifestando v que actualmente se han acrecentado.

La participacion del Trabajador Social en los programas de educacidém ¥ prevencién del
SIDA ayudaran a que se tomen en cuenta varos aspectos de  tipo social v educativo en
prevencién de esta enfermedad y esto llevaria a la superacion de muchos males que genera esta
enfermedad.  Asimismo se deberd tener el compromisc a mivel Institucional de brindar un
minimo de atencion de parte del IGSS hacia sus afiliados v beneficiarias, prestdndoles los

servicios médics que requicren ¥ no dejarios a su suerte.

En tanto en lo relativo la proyeccidn de Trabajo Social se necesita que las colegas asuman
el compromiso profesional de hacer el seguimiento de los casos, darles tratamiento Social que
corresponde,
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CONCLUSIONES

En Guatemala se describe el S[DVA como una enfermedad monal e incurable que afecta a
hombres, mujeres y nifos de cualduier clase social.

De acuerdo a la investigacion realizada el SIDA afecta a las mujeres no solo
individualmente, sino también en su papet de madres, ya que la enfermedad predomina
entre las mujeres de edad reproductiva.

La mayoria de las pacientes encuestadas, desconocen la enfermedad del SIDA,
influyendo en gran parte su nivel educacional.

La extrema pobreza ccondmica v Sncial, que actuabmente vive Guatemala, hace que en el
medio, se presenten con frecuencia actualmente ia enfermedad del SIDA, por falta de
higiene, control sanilariv por parte de las auwtoridades dec Sajud Piblica, las leyes
establecidas sufren violaciones constantemente, el hacinamiento ¥ &l no mantener
relaciones sexvales con una sola pareja.

Guatemala cuenta con leyes especificas para determinar las obligaciones y derechos que
posee las personas -dentro de Ia Sociedad Guatemalteca, pero no cuenta con leyes que
rijan ef comportamiento de las personas frente a la enfermedad del SIDA.

La enfermedad del SIDA se considera entre las enfermedades de Transmizion Sexual, ya
que de acuerdo a la investigacion realizada el SIDA se trasmite por ese medio.

La mayorfa de pacientes encuestadas manifestaron tener problemas Psicolégicos, por
padecer [a enfermedad del SIDA, o cual viene afectar en todos los aspectos de su vida.

Se trabaja en Equipo Multdisciplinario, en la clinica de Infectologia del Hospital de
Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, lo que ha permitido

desarrollar un programa preventivo, para que no haya reincidencia en la enfermedad dei
SIDA.
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RECOMENDACIONES

La mfeccion por VIH/SIDA requiere de una amplia prevencion participativa con toda la
poblacion, donde se lleven a cabo acciones especificas dirigidas a ios grupes con mayor
probabitidades de adquiritla ¥ a todos los que participan en actividades de salud y
educacion con la poblacién en peneral

Para enfrentar la epidemia del SIDA en Guatemala se requiere la participacion
coordinada de todos los sectores, pubemamentales ¥ no pgubernamentales, para la
generacion permanente de apoya y recursos en los programas de prevencidn de] SIDA y
otras enfermedades de transmision sexual. Estos programas deberin incluir prupos
especificos en mayor tiesgo de infeccién como mujeres cn edad fértil, nifios y
adolescentes.

Que ¢l Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Sociai y la Coordinadora de Sectores de
Lucha Contrz cl SIDA, establewca un control estricio de los programas tendientes a
erradicar la enfermedad del SIDA.

Las instituciones de salud, principalmente el Instituto Guatemaltéco de Segurnidad Social
ofrezcan el servicio de consejeria v seguimiento de los casos a cargo de Trabajo Social o
apoyo psicologicoe a toda persona a quien se le entregue un resultado VIH positivo, con el
objeto de disminuir el impacto psicelégico de la notificacion cn el individuo afectado v
faverecer sa adaptacitn a su nueva situacion.

Que el Trabajador Social amplic sus conocimientos de lo qué es el SIDA. Pues se
considera que es profesional clave en los programas de educacidn, prevenciim y
segmimiento de esta enfetmedad ya que tiene repercusionmes sociales, econdmicas,
politicas y de salud.

Que ¢l equipo multidisciplinario incremente el Plan Educacional de la Clinica de
Infectologia como medida de prevencivn de la enfermedad del SIDA, en empresas,
trabajadores, mujeres y poblacidn en general, principalmente a las mujeres gestantes para
evitar dafios posteriores como la del recién nacido.
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CUADRONO. 1

DEPARTAMENTOS MAS AFECTADOS POR EL SIDA DE 1.997
HASTA DICIEMBRE DE 1,997, TOTAL 2,284 CASOS EN
GUATEMALA
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CUADRO No. 2
VIA DE TRANSMISION DE LA INFECCION DEL VIH
ACUMULADOC DE 1,984 A DICIEMBRE L,997.

VIADE No. INFECTADOS %
TRANSMISION VIH
SEXUAL 2,146 .0
TRANSFUSIONAL 76 3.3
MADRE - HWO 62 22
TOTAL 2,284 100.0




CUADRONO. 3
GRUPOS DE EDADES DE LOS ENFERMOS CON SIDA
ACUMULADO DE L,984 A DICIEMBRE L9%7.

GRUPOSDE | NO.DEENFERMOS | %
EDADES CON SIDA

0 - 5 aios 67 30
6 - 14 H 0.5
15-25 476 208
% .40 : 1,305 57.1
41 ymis mios 2: 425 18.6
TOTAL 2,284 100
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