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RESUMEN

A nivel mundial, las cifras de personas que viven con SIDA han incrementado
en comparacion con afios anteriores, donde las cifras disminuyeron, segun el
altimo informe de ONUSIDA. EIl SIDA surge como resultado de la falta de
tratamiento de la infeccidbn de VIH, que es el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, mismo que destruye las células CD4 y ataca el sistema inmune de
los seres humanos. Objetivo: Determinar la prevalencia del VIH — SIDA en
los pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Yaguachi.
Metodologia: descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal.
Poblacién: 123 pacientes del Hospital Basico de Yaguachi que cumplen con
criterios de inclusion. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de
observacion indirecta. Resultados: Entre las  caracteristicas
sociodemogréficas, 74 de los 123 pacientes son hombres, 59 estan entre los
31 a 40 afios, 65 residen en zona rural, 53 no tienen ocupacion, 96 no tienen
estudios, 60 son de clase baja, 59 llevan mas de 5 afios con VIH/SIDA, 56
reciben tratamiento para la enfermedad, 75 tienen manifestaciones clinicas,
78 presentan manifestaciones psicoldgicas y 65 presentan complicaciones a
causa de la enfermedad. Conclusion: Los datos obtenidos en nuestro
estudio, en su mayoria, concuerdan con las cifras encontradas a nivel mundial
en términos de variables sociodemograficas, exceptuando la ocupacion. Cabe
recalcar que, en términos de manifestaciones clinicas, psicoldgicas y
complicaciones, los resultados concuerdan con los expuestos en otras fuentes

estudiadas.

Palabras clave: VIH, SIDA, CD4, TAR, inmunodeficiencia, sistema inmune

XX



ABSTRACT

Worldwide, the number of people living with AIDS has increased compared to
previous years, when the numbers decreased, according to the latest UNAIDS
report. AIDS arises because of the lack of treatment of HIV infection, which is
the Human Immunodeficiency Virus, which destroys CD4 cells and attacks the
immune system of human beings. Objective: To determine the prevalence of
HIV - AIDS in patients attending a hospital in the city of Yaguachi.
Methodology: descriptive, quantitative, retrospective, cross-sectional.
Population: 123 patients of the Yaguachi Basic Hospital who met the inclusion
criteria. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation
matrix. Results: Among the sociodemographic characteristics, 74 of the 123
patients were men, 59 were between the ages of 31 and 40 years, 65 lived in
rural areas, 53 had no occupation, 96 had no education, 60 of them were lower
class, 59 have had HIV/AIDS for more than 5 years, 56 were receiving
treatment for the disease, 75 showed clinical manifestations, 78 suffered
psychological manifestations and 65 presented complications caused by the
disease. Conclusion: The data obtained in our study, for the most part, agree
with the numbers found worldwide in terms of sociodemographic variables,
except for occupation. It should be emphasized that in terms of clinical,
psychological manifestations and complications, the results are consistent with

those reported in other sources studied.

Keywords: HIV, AIDS, CD4, ART, Immunodeficiency, Immune System
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INTRODUCCION

En el afio 2022, a nivel mundial las cifras de personas que viven con SIDA
han incrementado en comparacion con afos anteriores como el 2020 donde
las cifras disminuyeron segun el ultimo informe de ONUSIDA (1). El SIDA
surge como resultado de la falta de tratamiento de la infeccion de VIH, que es
el sindrome de inmunodeficiencia humana, mismo que destruye las células
CD4 y ataca el sistema inmune de los seres humanos, lo que impide que el
organismo responda a infecciones (2). En Ecuador al afio 2021, se contagian
un promedio de 10 personas diariamente (3). Entonces, ¢Cual es la
prevalencia del VIH — SIDA en los pacientes que acuden a un hospital de la

ciudad de Yaguachi?

En Ecuador, donde la infeccién por VIH tiene un impacto negativo importante
en la salud por su alta morbilidad y mortalidad, el MSP y la Estrategia Nacional
de VIH/SIDA han implementado una estrategia integral y multisectorial de
VIH/SIDA, desarrollando actividades como el acceso gratuito a
medicamentos, promocion de la movilizacion social y de la comunidad local,
desarrollo regular de lineamientos nacionales, entre otros, segun un enfoque

intercultural y justo (4).

El diagndstico tardio de la infeccion por VIH y el inicio tardio del tratamiento
aumentan el riesgo de progresion al sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y muerte prematura. Desde un punto de vista epidemioldgico, esto
aumenta la probabilidad de propagacién de la infeccidén debido a la replicacion
viral descontrolada en pacientes no tratados. La deteccion temprana de la
infeccion por el VIH a través de procedimientos seroldgicos es una prioridad
de salud publica porque puede mejorar los resultados de la enfermedad,
reducir el riesgo de transmision, aumentar la eficacia de la terapia

antirretroviral y reducir los costos asociados (3).

La presente investigacion es de caracter cuantitativo, llevada a cabo de forma
retrospectiva transversal y sera dividida en los capitulos descritos a

continuacion;



Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual; fundamento legal
Capitulo IIl: Metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y Operacionalizacién, presentacion y analisis de

resultados; discusion, conclusiones, recomendaciones, anexos y Referencias
bibliograficas.



1 CAPITULO I

1.1 Planteamiento Del Problema

El VIH constituye un problema en el lugar de trabajo, y deberia tratarse como
cualquier otro tipo de enfermedad profesional grave, no solamente porque
afecta a los trabajadores, sino porque al lugar de trabajo le incumbe una
mision en la lucha general contra la propagacion y los efectos de la epidemia.
Segun la OMS (5), el VIH o virus de la inmunodeficiencia humana tiene efectos
directos en el sistema nervioso central y provocar complicaciones
neuropsiquiatricas, depresion, mania, trastorno cognitivo y demencia, entre
otros, los cuales lo han asociado con la mas baja probabilidad de recibir
medicacion antirretrovirica, o aquellos que tienen dificultades para acceder al
tratamiento a causa de las actitudes sociales negativas y a su renuencia a

solicitar cualquier tipo de tratamiento.

En Latinoamérica se estimaron a 1,7 millones de personas viviendo con
VIH/sida y 87 000 nuevas infecciones, con una cobertura de tratamiento
antirretroviral (TAR) de 47 % en adultos, sin embargo, ciertos pacientes
pueden experimentar crisis al momento de recibir su diagnéstico y atraviesan
un proceso de adaptacion psicolégica, que se espera les permita finalmente
aceptar su nueva condicién y realizar cambios duraderos en su vida, a lo que
se suma el hecho de enfrentarse a estresores particulares como la
desorientacion, ansiedad y sintomas depresivos, que estarian relacionados
con la percepcion de su salud, esperanza de vida, sintomas experimentados

e incluso implicaciones fisicas, psicolégicas y sociales (6).

En Ecuador, la infeccion por VIH ha ocasionado importantes impactos
negativos en la salud por su elevada morbimortalidad, el MSP y la Estrategia
Nacional de VIH/sida han desplegado una respuesta integral y multisectorial
a la epidemia mediante el desarrollo de varias acciones como el acceso
gratuito a los medicamentos, la promocion de la movilizacion social y
comunitaria, la elaboracion periodica de las guias nacionales, entre otras, bajo

un enfoque de interculturalidad y equidad (4).



En el Hospital del Cantén San Jacinto de Yaguachi; cuenta con el servicio de
Psicologia; para el 2018 se atendieron un aproximando de 51 pacientes con
VIH, los cuales presentaron signos y sintomas caracteristicas para VIH-SIDA
como fiebre, Fiebre, Dolor de cabeza, Dolor muscular y articular, Erupcion,
dolor de garganta y llagas dolorosas en la boca, ganglios linfaticos inflamados,
principalmente en el cuello, diarrea. sumado a estos trastornos frecuentes

como depresién, ansiedad, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.



1.2 Preguntas De Investigacion

1. ¢Cual es la prevalencia del VIH — SIDA en los pacientes que acuden a un
hospital de la ciudad de Yaguachi?

2. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
pacientes con VIH-SIDA que acuden a un hospital de la ciudad de Hospital de

la ciudad de Yaguachi?

3. ¢, Qué caracteristicas clinicas presentan los pacientes con VIH-SIDA, que

acuden a un hospital de la ciudad de Yaguachi?

4. ¢Qué caracteristicas psicoldgicas presentan los pacientes con VIH-SIDA,

gue acuden a un hospital de la ciudad de Yaguachi?

5. ¢ Qué complicaciones presentan los pacientes con VIH — SIDA?



1.1 Justificacion

Las personas que viven afectadas con el VIH-SIDA, sufren una serie
de consecuencias emocionales que deben ser atendidas a nivel psicologico,
de la misma manera que en otras enfermedades cronicas. Por este motivo es
necesario obtener informacion actualizada sobre el estado de esta epidemia.
El estudio de la prevalencia del VIH-SIDA es relevante desde el punto de vista
cientifico porque permite obtener informacion valiosa para la prevencion y
control de la infeccion, mejorar el diagndstico y tratamiento de las personas

infectadas y evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas.

El VIH-SIDA sigue siendo un importante problema de salud publica en todo el
mundo y en Ecuador no es la excepcion. Segun el Ministerio de Salud Publica
de Ecuador, en el 2020 se reportaron 3.067 casos nuevos de VIH en el pais.
En la ciudad de Yaguachi, una zona urbana y rural de la provincia de Guayas,
se desconoce la prevalencia actual del VIH-SIDA en la poblacion que acude
al hospital local. La informacion obtenida a través del estudio de la prevalencia
del VIH-SIDA es esencial para disefiar estrategias efectivas de prevencion y
control de la infeccion. También permite identificar las poblaciones mas
vulnerables y establecer medidas especificas para prevenir la propagacion del
VIH en estas poblaciones. Ademas, el estudio de la prevalencia del VIH-SIDA
es importante para evaluar el impacto de las intervenciones de prevencion y

control implementadas en una determinada poblacion.

El conocimiento de la prevalencia del VIH-SIDA en esta poblacion es esencial
para desarrollar estrategias de prevencion y control efectivas. Ademas, la
identificacion temprana del VIH es crucial para garantizar que las personas
infectadas reciban el tratamiento necesario y mejoren su calidad de vida.

1.3 Objetivos.

1.1.1 Objetivo General:
Determinar la prevalencia del VIH — SIDA en los pacientes que acuden a un

hospital de la ciudad de Yaguachi.



1.1.2

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
pacientes con VIH-SIDA que acuden a un hospital de la ciudad de
Yaguachi.

Describir las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con
VIH-SIDA, que acuden a un hospital de la ciudad de Yaguachi.
Especificar las caracteristicas psicologicas que presentan los pacientes
con VIH-SIDA, que acuden a un hospital de la ciudad de Yaguachi.
Detallar las complicaciones que presentan los pacientes con VIH —
SIDA.



2 CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes De La Investigacion.

En un estudio de investigacion elaborado por Sanchez y Loor (7),
menciona que a nivel mundial, ONUSIDA (8) informa que al afio 2021; 38,4
millones [33,9 millones—43,8 millones] de personas vivian con el VIH en todo
el mundo. De esta poblacién, 36.7 millones son mayores de 15 afos, se
menciona que, en el 2021, el 15% de esta poblacion no era consciente de su
estado serologico. Adicionalmente, ONUSIDA informa que el 51% de los
contagios provienen de la region africana y que el mayor porcentaje de
mortalidad lo tienen las mujeres y nifias con un porcentaje del 57% debido a
que el mayor numero de contagio se da en el género femenino quienes tienen

la tasa de sobrevivencia mas alta.

Al afio 2017, ONUSIDA (8) estima que hubo 1.8 millones de personas
que viven con VIH en Latinoamérica, 27000 son nifios menores de 15 afos.
En cuanto a proyecciones estimadas por sexo, hubo 570000 mujeres y 12.2
millones de hombres que viven con VIH. En Colombia, se estimé que 150000
adultos y nifios viven con esta enfermedad al afio 2017. Sin embargo, 4400
adultos y nifios fallecieron ya que, solo el 54% de la poblacion tienen acceso
ala TAR.

ONUSIDA manifiesta que en Latinoamérica que de los 1.8 millones de
personas que viven con VIH, solo 1.4 millones conoce su estado seroldgico; y
de esta poblacién, solo el 77% tiene acceso la TAR. En este contexto, se
puede observar que la proporcion de personas que viven con VIH y acceso a
tratamiento antirretroviral a nivel latinoamericano aun estéa lejos de las metas
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud, y se necesitan
estrategias para llegar a mas personas. acceso al tratamiento antirretroviral
para personas con VIH/SIDA. Por lo tanto, el inicio temprano del TARV es uno

de los principales pilares para reducir la morbilidad y mortalidad por VIH.

En Ecuador, Sanchez y Loor (7) mencionan que de acuerdo con Cheza,

la distribucion por edad desde el 2010 es clara que el mayor nimero de casos



de VIH se concentra en el grupo de poblacion activamente productiva (20-49
afnos), y por género, la infeccion por VIH predomina en los hombres (3650
hombres contra 1402 en mujeres). Ademas, al afio 2017 las estadisticas
regionales se dan de la siguiente forma: Guayas (53,2%), Pichincha (10,2%),
El Oro (5,5%); Manabi (4,5%), Los Rios (3,8%) y Esmeraldas (4,4%); Ecuador
tiene un total de 24 provincias, seis de las cuales concentran méas del 80% de
las personas infectadas por el VIH. De las 6 provincias, 5 pertenecen a la zona
costera y solo 1 pertenece a la zona montafiosa. El 74,51 % de los casos
acumulados de VIH se encontraron en las zonas costeras, seguido de Sierra

Leona con el 20,34 %, Oriente con el 1,93 % e Islas con el 0,11 %.
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2.2 Marco Conceptual.
2.1.1 Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema
inmunitario y debilita las defensas contra infecciones y ciertos tipos de cancer.
A medida que el virus destruye las células inmunitarias e inhibe el
funcionamiento normal del sistema inmunitario, la persona infectada cae
gradualmente en un estado de inmunodeficiencia. La funcién inmunoldgica
generalmente se mide por el recuento de linfocitos CD4. La inmunodeficiencia
aumenta el riesgo de muchas infecciones, canceres y enfermedades que las

personas con sistemas inmunolégicos saludables pueden combatir (9).

La etapa mas avanzada de la infeccion por VIH es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, o SIDA, que puede aparecer entre los 2 y los 15
afos, segun la persona. Las personas con SIDA pueden desarrollar ciertos
tipos de cancer, infecciones u otras manifestaciones clinicas graves (9). La
infeccién por VIH no se puede curar. Sin embargo, con un mayor acceso a la
prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la atencion eficaces para el VIH y
las infecciones oportunistas, la infeccién por el VIH se ha convertido en un
problema de salud crénico tratable que permite a las personas que viven con

el virus tener una vida larga y saludable (10).

En un contexto sociocultural y antropolégico, Robles (12) manifiesta
que el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un problema de salud
publica no solo por sus diversas vias de transmisién (sexual, perinatal,
transfusiones de sangre, inyecciones de drogas), sino también en adultos y
lactantes en todos los paises Edad de la fuente de infeccion,
independientemente de conducta sexual, clase social o cultural, y es una
condicion estigmatizante, ya que sus primeras manifestaciones se registran
en hombres que han tenido antecedentes de conducta homosexual, pero las
infecciones tanto en hombres como en mujeres muestran que conservan
plenamente la conducta heterosexual, la cual ha sido aumentando en los

ultimos arios.

Considerando lo previamente mencionado, Robles considera que el

virus que causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un
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problema de salud publica que afecta a hombres, mujeres y nifios, y afecta de
manera desproporcionada a poblaciones donde la informacion sobre el virus
es deficiente debido a los recursos econémicos limitados y la atencion médica
es limitada debido a los recursos limitados. en las instituciones de salud

publica.
2.1.1 Patogenia

Los virus que causan la infeccidon por VIH son los retrovirus, que son
virus de ARN que se replican a través de la ADN polimerasa o transcriptasa
inversa, derivados del ARN y que se encuentran en los viriones. Este conjunto
de enzimas permite que la informacién genética de tipo ARN se copie o0 se
transcriba en ADN. El proceso de sintesis de estas particulas a partir de la
informacion genética en forma de ARN solo puede atribuirse a estos virus
(11).

Ademas, la familia Retroviridae se divide en varias subfamilias:
Oncoviridae, Espumaviridae y Lentiviridae, que tienen diferentes
caracteristicas segun sus funciones biologicas. Estos ultimos provocan
inmunodeficiencia porque provocan una destruccion lenta y progresiva de las
células infectadas. Dentro de este subgrupo, los que causan enfermedades

humanas, el VIH-1y 2, se descubrieron en 1983 y 1986, respectivamente (11).

Hay varios serotipos del virus VIH-1, que se dividen en 3 grupos
principales: M (principal), O (externo) y N (nuevo, no M, no O). Las principales
causas de las infecciones registradas a nivel mundial son los siguientes
serotipos conocidos: A, B, C, D, E, F, G, H, J, K. En este grupo se han
identificado cepas recombinantes que integran genes de algunas
combinaciones de cepas. El Grupo O aparecio en algin lugar de Africa. La
desventaja es que la prueba de laboratorio no es sensible y el grupo N tiene
una baja tasa de reconocimiento, principalmente en Camerun. El VIH-2 tiene

pocos serotipos: A, B, C y E debido a su baja transmision global (11).
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2.1.1 Epidemiologia

El VIH/SIDA es una enfermedad infecciosa causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). El VIH ataca el sistema inmunolégico del
cuerpo y puede debilitarlo hasta el punto en que el cuerpo ya no puede luchar
contra las infecciones y las enfermedades. La epidemia del VIH/SIDA ha
tenido un gran impacto a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se estima que alrededor de 38 millones de personas vivian con
el VIH en 2019, y se estima que alrededor de 690,000 personas murieron a

causa del SIDA en el mismo afio (10).

La mayoria de las personas que viven con el VIH/SIDA se encuentran
en paises de bajos y medianos ingresos. En 2019, el 67% de las personas
que vivian con el VIH se encontraban en Africa subsahariana, aunque la
prevalencia de la enfermedad varia significativamente dentro de la regién (12).
A nivel mundial, la transmision sexual es la forma mas comun de propagacion
del VIH. Sin embargo, el VIH también puede transmitirse por medio de la
exposicion a la sangre infectada, por ejemplo, a través del uso de agujas
compartidas entre usuarios de drogas inyectables, y de la madre al hijo

durante el embarazo, el parto o la lactancia (11).

Aungue actualmente no existe una cura para el VIH/SIDA, existen
tratamientos antirretrovirales (TAR) que pueden ayudar a las personas que
viven con la enfermedad a controlarla y a llevar una vida mas larga y
saludable. Ademas, la prevencibn y el diagndéstico temprano son
fundamentales para reducir la propagacion del VIH/SIDA. (11).

2.2 Seropositivo

En la guia de atencién de Enfermeras para pacientes con SIDA (13) lo
definen como un término general utilizado como sindnimo de las palabras
'infectado por el VIH', 'portador del VIH' o 'portador asintomatico del VIH'. Una
persona seropositiva es alguien que se ha hecho la prueba del VIH y el
resultado es positivo. El término se deriva de suero y pruebas positivas. Hay
qgue aclarar con mucho cuidado que estos términos no tienen nada que ver
con el tipo de sangre O la positividad cero de la poblacion, ya que esta Ultima

suele escribirse como CEROPOSITOVO, lo que genera confusion. La RAE ,
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define seropositivo como “dicho de una persona o de un animal: Que contiene
anticuerpos especificos en el suero sanguineo, especialmente del virus del
sida’(14).

2.3 Linfocitos- T CD4

Los linfocitos T CD4 son un tipo de célula que es una parte importante
del sistema inmunitario. Su funcion principal es activar el propio sistema y
alertarlo de la presencia de patdgenos o de una replicacién inadecuada de

células humanas para que pueda hacerles frente y corregir la situacion (15).

2.3.1 Generalidades de las células CD4

o Las células CD4 son las células mas importantes del sistema
inmunolégico. Nos protege de infecciones y enfermedades.

o El conteo de CD4 muestra la cantidad de células CD4 en una gota de
sangre. Mientras mas, mejor.

o La carga viral mide la cantidad de VIH en una gota de sangre. Lo ideal

es lo menos posible.

2.3.2 Recuento de CD4

o Cuando CD4 cuenta Es muy bajo y la carga del virus suele ser alto.
Esta situacion no es esta bien

o Cuando el recuento de CD4 es alto, la carga viral suele ser baja. Es
mucho mejor.

o Si el recuento de CD4 es 350 0 menos, se recomienda el tratamiento.
o El tratamiento debe dar como resultado un aumento en el recuento de

CD4 y una disminucion en la carga viral.

2.3.3 Guia de Resultados

De acuerdo con la NAM, la Guia de resultados de recuento de CD4 es

la siguiente (16):

Figure 1. Guia de Resultados, Recuento de CD4.

Guia de Resultados

Guia rapida para los resultados de las pruebas
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Receuentos de CD4
e Entre 500y 1.200 = lo normal en personas sin VIH
e Por encima de 350 = no se recomienda, en general, el tratamiento
anti-VIH
e Por debajo de 350 = si se recomienda el tratamiento anti-VIH
e Por debajo de 200 = existe un mayor riesgo de infecciones y
enfermedades, por lo que se aconseja el tratamiento para el VIH
También pueden darte los resultados de tus CD4 en forma de porcentaje
e Por encima del 29% = similar a un recuento de CD4 por encima de
500
e Por debajo del 14% = similar a un recuento de CD4 por debajo de
200
Carga viral
e Entre 100.000 y un millén = alta
e Por debajo de 10.000 = para personas con VIH sin tratamiento, baja
e Por debajo de 50 = conocida como carga viral ‘indetectable’; el
objetivo de la terapia anti-VIH es conseguir una carga viral
indetectable

Los recuentos de células en individuos no afectados suelen oscilar
entre 500 y 1600 células/mm?3. A medida que avanza la enfermedad, el
recuento de células CD4 desciende por debajo de 500 células/mm? sin terapia
antirretroviral. El umbral critico de CD4 se establece en 200 células/mm3: por
debajo de este valor, se considera que existe algun riesgo de infeccion
oportunista grave y otras enfermedades; por encima de este valor el riesgo

disminuira o incluso desaparecera (17).

2.4 Etapas del VIH

1. Infeccion aguda por VIH: La infeccion aguda por VIH se produce
inmediatamente después de la exposicion al virus y se caracteriza por
la presencia de sintomas similares a los de la gripe, como fiebre, dolor
de cabeza, dolor muscular y dolor de garganta. Esta etapa dura

aproximadamente dos semanas y se conoce cComo seroconversion.
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2. Infeccion asintomatica por VIH (Latencia Clinica): Después de la
etapa de seroconversion, el VIH puede permanecer en el organismo
durante afios sin causar sintomas. Durante este periodo, el virus se
multiplica y dafia progresivamente el sistema inmunoldgico. Esta etapa
se conoce como infeccidn asintomatica o etapa cronica temprana del
VIH.

3. SIDA: La etapa final del VIH es el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), que se produce cuando el sistema inmunoldgico esta
gravemente dafiado y no puede proteger al cuerpo de infecciones y
enfermedades. Esta etapa se caracteriza por la presencia de
infecciones oportunistas y enfermedades relacionadas con el VIH,
como la neumonia por Pneumocystis jiroveci, la tuberculosis, el

sarcoma de Kaposi y el linfoma no Hodgkin (18).

2.5 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Un sindrome nuevo de proporciones epidémicas fue reconocido por
primera vez en junio de 1981, cuando se notificaron a los Centros de Control
de Enfermedades (CDC) casos vivos de neumonia por Pneumocystis carinii
en hombres jévenes homosexuales. En agosto de 1986 se habian notificado
en EE. UU. mas de 23.000 casos de infeccion oportunista o neoplasia inusual
con o sin sarcoma de Kaposi en individuos jévenes previamente sanos. El hilo
conductor de todos estos casos es un patron similar de inmunodeficiencia
adquirida, de ahi el término "sindrome de inmunodeficiencia adquirida" (SIDA)
para describir el conjunto de infecciones oportunistas, sarcoma de Kaposi y

neoplasias inusuales en individuos jovenes previamente sanos (19).

Actualmente, la RAE define al SIDA como una “enfermedad producida
por el virus VIH consistente en la ausencia de respuesta inmunitaria” (20).
Adicionalmente, Aguilar y Navarrete (13) mencionan que el SIDA se produce
cuando una persona infectada por VIH y ha desarrollado sus sintomas en la
etapa final de la infeccion, se considera que el prondstico de la misma es

menos favorable que el de un seropositivo.
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2.5.1 Epidemiologia

El CDC define el SIDA como una enfermedad diagnosticada de forma
fiable que es al menos moderadamente indicadora de una inmunodeficiencia
celular subyacente en una persona que no tiene una causa conocida de
inmunodeficiencia celular subyacente, o cualquier otra disminucion de la
resistencia subyacente de la que se haya informado que esta asociada a esa
enfermedad. La definicion de caso de SIDA fue modificada por los CDC en el
verano de 1985 para incluir a personas con determinadas infecciones
oportunistas y neoplasias malignas especificas, ademas de las afecciones

mas generales mencionadas anteriormente (19).

2.5.1 Etiologia

La etiologia del SIDA fue fuente de numerosas especulaciones hasta
el descubrimiento del virus linfotropico humano de tipo Il (HTLV-III) en
Estados Unidos y del virus de la linfadenopatia asociada (LAV) en Francia.
Mas tarde se determiné que el HTLV-IIl y el LAV eran esencialmente idénticos
y se demostré sin lugar a duda su relacion con el sida y, posteriormente, su
papel causal. En la actualidad, el organismo se conoce como virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (19). Muchas de las primeras teorias sobre
la etiologia del SIDA tenian mucho mérito; el SIDA esta causado por un nuevo
virus que, en el momento en que se propusieron estas teorias, no estaba

identificado.

El virus se comporta en cierto modo como el virus de la hepatitis B, y
la promiscuidad sexual, especialmente el coito anal receptivo aumenta el
riesgo de contraer la enfermedad. Los individuos sanos pueden ser vectores
de la enfermedad. Investigadores de EE. UU. y Francia han aislado un nuevo
virus a partir de muestras de sangre de prostitutas de Senegal y de hombres
de Africa Occidental. El virus esta estrechamente relacionado con el virus del
sida, pero aparentemente es inofensivo. El virus recién descubierto puede
infectar las células de Thelper sin los efectos letales del virus del sida. Este
virus puede ser un vinculo entre el virus del SIDA de los humanos y el de los

simios (19).
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2.5.2 Transmision del VIH

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) se transmite de persona
a persona a través de ciertos fluidos corporales, como la sangre, semen, fluido
vaginal, leche materna y fluido anal. Las formas mas comunes de transmision
son a través de relaciones sexuales sin proteccion, compartiendo agujas u
otros instrumentos que contengan sangre infectada, y de madre a hijo durante
el embarazo, el parto o la lactancia. El SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida) es la etapa avanzada de la infeccion por VIH, que ocurre cuando
el sistema inmunoldgico se debilita significativamente (19).

La epidemiologia del sida puso de manifiesto que la causa era un
agente transmisible por la sangre, y el descubrimiento del VIH como causa
del sida cristaliz6 el pensamiento sobre la epidemiologia y la transmision de
la enfermedad. El virus se ha aislado en sangre, semen, saliva, leche materna,
orina, secreciones pulmonares, ganglios linfaticos, células endoteliales de los
capilares cerebrales, tejido cerebral, liquido cefalorraquideo, médula 6sea,
plasma libre de células, secreciones cervicales y vaginales, lagrimas, y cOrnea
y tejido conjuntival. El virus también puede observarse en la retina. Las
pruebas epidemioldégicas han indicado solo la sangre y el semen en la

transmision (19).

2.5.3 Prevencién del VIH

La prevencién del VIH/SIDA incluye varias estrategias para reducir el
riesgo de infeccion. Algunas de las principales medidas de prevencion

incluyen (21):

e Laeducacién sexual: Proporcionar educacion sobre el VIH/SIDA y los
riesgos asociados con las relaciones sexuales, asi como la promocién
de practicas sexuales seguras, como el uso del preservativo.

e Pruebas del VIH: Ofrecer pruebas del VIH de forma gratuita y
accesible para detectar la infeccion temprano y brindar tratamiento a

tiempo.
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e Tratamiento precoz: Brindar tratamiento antirretroviral temprano a las
personas infectadas para reducir la carga viral y prevenir la transmision
del virus.

e Intervenciones en grupos vulnerables: Dirigir intervenciones
especificas a grupos vulnerables, como hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres, personas trans, trabajadoras sexuales y
personas que usan drogas inyectables.

e Reduccion de la discriminacion: Promover la igualdad y la no
discriminacion para reducir el estigma y la discriminacion asociados
con el VIH/SIDA.

2.5.4 Prevencion del SIDA

La prevencion de la evolucion del VIH a SIDA se logra mediante la deteccion
tempranay el tratamiento oportuno de la infeccion por VIH, asi como mediante
el mantenimiento de un sistema inmunolégico saludable. Algunas medidas

importantes para prevenir la progresion a SIDA incluyen (21):

1. Realizar pruebas de VIH regularmente: Es importante realizar
pruebas de VIH de forma regular, especialmente si se ha tenido
actividad sexual sin proteccion o se ha compartido equipo de inyeccién
de drogas.

2. Iniciar el tratamiento antirretroviral (ART): EI tratamiento
antirretroviral no cura la infeccion por VIH, pero puede reducir
significativamente la cantidad de virus en el cuerpo, permitiendo que el
sistema inmunoldgico se recupere y protegiendo contra la progresién a
SIDA.

3. Adherirse al tratamiento antirretroviral: Es importante tomar los
medicamentos antirretrovirales tal como se indican, para evitar el
desarrollo de resistencia y mantener la efectividad del tratamiento.

4. Mantener un estilo de vida saludable: Un estilo de vida saludable
gue incluya una alimentacion equilibrada, ejercicio regular y evitar el
tabaco y el alcohol en exceso puede ayudar a mantener el sistema

inmunoldgico saludable.
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5. Vacunarse contra enfermedades oportunistas: Las personas con
VIH tienen mayor riesgo de contraer enfermedades oportunistas, como
la neumonia, la meningitis y la tuberculosis. Vacunarse contra estas

enfermedades puede ayudar a prevenir su desarrollo.

2.5.5 Tratamiento Antirretroviral (TAR)

El TAR (Tratamiento Antirretroviral) es la terapia farmacoldgica que se
utiliza para tratar el VIH/SIDA. Se trata de una combinacion de medicamentos
que actuan en diferentes etapas del ciclo de vida del virus, lo que permite una
supresion completa del mismo. El TAR tiene como objetivo principal suprimir
la replicacion del virus y mejorar el sistema inmunologico del paciente,
reduciendo asi la carga viral y previniendo la progresion de la enfermedad a
SIDA. Ademas, el TAR también puede reducir la transmision del VIH a otras

personas (22).

Los medicamentos utilizados en el TAR son clasificados en diferentes
grupos segun su modo de accion, entre ellos se encuentran los inhibidores de
la transcriptas a inversa nucledsidos, no nucleésidos y analogos de
nucleodtidos, los inhibidores de la proteasa, los inhibidores de la fusién, los
inhibidores de la integrasa, entre otros. Es importante destacar que el TAR
debe ser individualizado y adaptado a las necesidades de cada paciente, y
que siempre debe ser supervisado por un profesional de la salud
especializado en VIH/SIDA. La adherencia al tratamiento es esencial para
lograr una supresioén completa del virus y prevenir la aparicion de resistencia

a los medicamentos (22).

El TAR ha demostrado ser altamente efectivo en la supresion de la
replicacion del VIH y en la prevencién de la progresién del VIH a SIDA.
Ademas, también puede reducir la transmision del virus a otras personas. Sin
embargo, su uso requiere un compromiso a largo plazo por parte del paciente
y puede estar asociado con efectos secundarios. Por lo tanto, es importante
gue los pacientes reciban asesoramiento y apoyo continuo para garantizar su

éxito a largo plazo (22).
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2.6 Grupos de Riesgo

2.6.1 Hombres Homosexuales y Bisexuales

Hombres homosexuales y bisexuales representan el grupo con mayor
riesgo de contraer el SIDA. La exposicion al VIH a través de la sangre, el
semen, la saliva, la orina y las lagrimas es mayor en los hombres
homosexuales y bisexuales sexualmente activos con contacto sexual
frecuente con mudltiples parejas. El mayor numero de parejas sexuales
masculinas al afio fue la variable mas fuertemente asociada. Los casos tenian
mas probabilidades que los controles de haber estado expuestos a heces
durante las relaciones sexuales, de haber padecido sifilis y hepatitis A o
hepatitis no A no B, de haber recibido tratamiento para parasitos entéricos y
de haber consumido diversas sustancias ilicitas. Parece existir una falta de
correlacion entre la promiscuidad y la seropositividad para el anticuerpo del

VIH en las zonas de baja incidencia de SIDA (19).

2.6.2 Consumidores de drogas intravenosas

Los consumidores de drogas intravenosas son el segundo grupo de
poblacién con mayor riesgo de sida, ya que el uso compartido de agujas
contaminadas con sangre aumenta la transmision del VIH entre los
consumidores de drogas intravenosas. La prevalencia de anticuerpos del VIH
es mayor entre los consumidores de drogas intravenosas de la zona de Nueva
York-Nueva Jersey, donde el 59% de los consumidores de drogas

intravenosas de Nueva York son seropositivos a los anticuerpos del VIH (19).

2.6.3 Hemofilicos y receptores de transfusiones

Los pacientes con hemofilia y los receptores de transfusiones tienen
un mayor riesgo de contraer VIH y SIDA debido a que estan expuestos a
sangre infectada con mayor frecuencia. Los pacientes con hemofilia a menudo
requieren transfusiones de factores de coagulacion para tratar sus trastornos
de coagulacion, y antes de 1985, estas transfusiones a menudo se realizaban
con sangre no esterilizada o no tratada. Los receptores de transfusiones
también pueden estar en riesgo debido a que la sangre no se sometid a

pruebas de deteccion de VIH antes de su uso. Aunque las practicas de
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esterilizacion y las pruebas de deteccion de VIH han mejorado
significativamente desde entonces, los pacientes con hemofilia y los
receptores de transfusiones siguen siendo un grupo de alto riesgo para
contraer VIH y SIDA (19).

2.6.4 Parejas heterosexuales de personas "de riesgo”

El riesgo de contraer VIH y SIDA en parejas heterosexuales de
personas "de riesgo" varia dependiendo de varios factores, como las préacticas
sexuales de la pareja y el uso de medidas de prevencion. Por ejemplo, las
parejas heterosexuales en las que uno de los miembros tiene relaciones
sexuales con personas de riesgo, como hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres o personas que usan drogas intravenosas, tienen un
mayor riesgo de contraer el VIH. Sin embargo, si ambos miembros de la
pareja practican sexo seguro y utilizan medidas de prevencién, como el uso
del preservativo y la profilaxis preexposicion (PrEP), el riesgo de contraer el
VIH y el SIDA se reduce significativamente. Es importante que las parejas
hablen abierta y sinceramente sobre su historial sexual y su uso de medidas

de prevencién para minimizar el riesgo de transmision del VIH (19).

2.6.5 Factores de riesgo en nifios

La transmisién del VIH en los nifios es casi siempre transplacentaria, es
frecuente el consumo perinatal o postnatal de drogas en las madres. Algunos
de los casos son hijos de madres haitianas. Se ha documentado la
transmision por transfusion sanguinea. En un caso de SIDA, un lactante con
incompatibilidad Rh habia recibido varias transfusiones de sangre. Se
descubrié que una transfusién administrada a un bebé de dos semanas de
edad procedia de un donante que estaba sano en el momento de la donacién
de sangre, pero que mas tarde desarroll6 SIDA clinico y murié 17 meses
después de la donacion. El bebé desarrollé signos y sintomas de SIDA a los
seis meses de edad. Un segundo nifio que recibié sangre del mismo donante
desarroll varicela diseminada e inmunodeficiencia de células T. Aunque un
autor afirma que la inmunodeficiencia observada en los bebés haitianos puede

deberse a la malnutricion, esta opinion ha tenido poco apoyo (19).
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2.1 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas del VIH y el SIDA pueden variar
ampliamente. Los primeros sintomas del VIH suelen ser similares a los de una
infeccion por resfriado o gripe, y pueden incluir (23); sin embargo, algunas
personas infectadas con VIH pueden no tener sintomas durante afios Una vez
qgue el VIH progresa a SIDA, las personas pueden desarrollar una amplia
variedad de complicaciones, que pueden incluir (24). Segun un estudio
publicado en el Journal of the International AIDS Society, las complicaciones

mA&s comunes en personas con SIDA incluyen (24).
Tabla 1. Manifestaciones Clinicas VIH — SIDA. (23)

VIH SIDA
Fiebre Infecciones oportunistas
Dolor de garganta Tumores
Sudores nocturnos Trastornos neuroldgicos
Fatiga Trastornos cardiacos, y
Linfadenopatia Trastornos metabdlicos
Erupcién cutanea. Tuberculosis

Neumonia por Pneumocystis

jirovecii

Candidiasis oral

Herpes genital

Sarcoma de Kaposi

Linfoma no Hodgkin

Criptococosis

En cuanto a la investigacibn académica, hay muchos estudios
publicados en revistas cientificas que abordan las manifestaciones clinicas
del VIH y el SIDA. Por ejemplo, un estudio publicado en el Journal of Acquired
Immune Deficiency Syndromes (23) encontro que las manifestaciones clinicas
mas comunes en personas con VIH en estadio temprano incluyen
linfadenopatia, diarrea, fiebre y sudores nocturnos, mientras que las
manifestaciones mas comunes en personas con SIDA incluyen infecciones

oportunistas, desnutricion y trastornos neurolégicos.

23



2.2 Caracteristicas Sociodemograficas

Los pacientes con VIH/SIDA tienen una variedad de caracteristicas
socio demograficas, incluyendo edad, género, orientacién sexual, raza/etnia,
educacion y estado socioecondmico. A continuacion, se presentan algunas
referencias académicas con citas en formato APA que ilustran algunas de

estas caracteristicas:

2.2.1 Género

Un estudio publicado en "AIDS and Behavior" (25) ha encontrado que
las mujeres representan una proporcion cada vez mayor de las personas

diagnosticadas con VIH/SIDA, especialmente en paises en desarrollo.

2.2.2 Edad

Segun un estudio publicado en "Journal of the International AIDS
Society" (26), la edad de los pacientes con VIH/SIDA varia ampliamente, pero

la mayoria de las personas diagnosticadas son mayores de 30 afios.

2.2.3 Orientaciéon sexual

Un estudio publicado en "Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndromes" (27) ha encontrado que los hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres (HSH) tienen un riesgo significativamente mayor

de contraer VIH que las personas heterosexuales.

2.2.4 Lugar de Residencia

El lugar de residencia puede tener un gran impacto en la prevalencia
del VIH/SIDA debido a las diferencias en el acceso a servicios de prevencion,
tratamiento y atencion médica. En areas rurales y remotas, el acceso a
servicios de salud es a menudo limitado, lo que puede aumentar el riesgo de
contraer el VIH y dificultar el tratamiento del VIH/SIDA (28). Ademas, en
algunas éareas urbanas, especialmente en las que hay una mayor
concentracion de personas en situacion de vulnerabilidad, como trabajadores

sexuales y usuarios de drogas intravenosas, la prevalencia del VIH/SIDA
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puede ser significativamente mas alta (29). En estudios académicos se ha
encontrado que las areas rurales tienen una menor prevalencia de VIH
comparado con las areas urbanas. Sin embargo, en estas areas también se
encuentran dificultades para acceder a servicios de prevencion y tratamiento

debido a la distancia y al bajo nivel socioeconémico (30).

2.2.5 Ocupacién

La ocupacion tiene un impacto significativo en la prevalencia del
VIH/SIDA debido a varios factores. Por ejemplo, las personas que trabajan en
trabajos con alto riesgo de exposicion a VIH, como trabajadores sexuales y
usuarios de drogas intravenosas, tienen un mayor riesgo de contraer el virus.
Ademas, las personas que trabajan en entornos laborales desfavorables,
como falta de seguridad laboral y discriminacion en el lugar de trabajo,
también tienen un mayor riesgo de contraer VIH (31). En estudios académicos
se ha encontrado que los trabajadores migrantes tienen un mayor riesgo de
contraer VIH debido a la falta de acceso a servicios de salud y a la
discriminacion (12). Ademas, las personas que trabajan en trabajos precarios,
con bajos salarios y poca seguridad laboral, tienen un mayor riesgo de
contraer VIH debido a un mayor estrés y una mayor dificultad para acceder a

servicios de prevencion y tratamiento (32).

2.2.6 Nivel Educativo

La relacion entre el nivel educativo y la prevalencia del VIH/SIDA ha
sido objeto de varios estudios académicos. Un estudio publicado en el Journal
of the International AIDS Society en 2017 encontr6 que los individuos con un
bajo nivel educativo tenian un mayor riesgo de contraer VIH en comparacién
con aquellos con un nivel educativo mas alto. Los autores sugieren que la
educacién puede desempenfiar un papel importante en la prevencién del VIH
al proporcionar a las personas las herramientas necesarias para tomar
decisiones informadas sobre su salud sexual y reducir el riesgo de transmision
del VIH (33).

Otro estudio publicado en el Journal of Acquired Immune Deficiency

Syndromes en 2016 encontrdé una asociacion entre un bajo nivel educativo y
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un mayor riesgo de contraer VIH en hombres y mujeres jovenes en Africa
Subsahariana. Los autores concluyen que es esencial para los programas de
prevencion del VIH en esta region abordar las desigualdades educativas para
mejorar la efectividad de las intervenciones (34).

Otro estudio publicado en el Journal of Public Health en 2018, encontro
gue las personas con niveles educativos mas bajos tienen menos acceso a
informacion sobre el VIH y menos probabilidades de buscar pruebas y
tratamiento, lo cual contribuye a una mayor prevalencia del VIH en este grupo
(35).

2.2.7 Nivel Econdmico

La relacion entre el nivel econdmico y la prevalencia del VIH/SIDA ha
sido objeto de varios estudios académicos. Un estudio publicado en el Journal
of the International AIDS Society en 2016 encontré que los individuos con un
bajo nivel econémico tenian un mayor riesgo de contraer VIH en comparacion
con aquellos con un nivel econébmico mas alto. Los autores sugieren que la
pobreza puede aumentar el riesgo de contraer VIH al limitar el acceso a la
educacion, la informacion y los servicios de prevencion y tratamiento del VIH
(34).

Otro estudio publicado en el Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndromes en 2018, encontrd que las personas con niveles econémicos mas
bajos tienen menos acceso a servicios de prevencion y tratamiento del VIH,
lo cual contribuye a una mayor prevalencia del VIH en este grupo. Los autores
concluyen que es esencial para los programas de prevencion del VIH abordar
las desigualdades econdmicas para mejorar la efectividad de las

intervenciones (35).

Otro estudio realizado en el Journal of Epidemiology and Community
Health en 2018, encontré que la pobreza y la desigualdad econdémica estan
asociadas con un mayor riesgo de infeccion por VIH en personas que usan

drogas inyectables (36).
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2.2.8 Tiempo de la Enfermedad

La relacion entre el tiempo de la enfermedad y la prevalencia del
VIH/SIDA ha sido objeto de varios estudios académicos. Un estudio publicado
en el Journal of the International AIDS Society en 2018 encontré que personas
con una enfermedad de VIH avanzada tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones y morir en comparaciéon con aquellos que se detectan
tempranamente y reciben tratamiento. Los autores sugieren que la deteccion
temprana y el tratamiento del VIH son esenciales para reducir la prevalencia
del VIH y mejorar la supervivencia de las personas con VIH (37).

Otro estudio publicado en el Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndromes en 2017, encontré que el tiempo desde el diagnéstico del VIH
hasta el inicio del tratamiento se asocia con un mayor riesgo de muerte en
personas con VIH. Los autores concluyen que es esencial para los programas
de prevencién del VIH abordar el diagnostico y el inicio tempranos del

tratamiento para mejorar la supervivencia de las personas con VIH (38).

Otro estudio realizado en el Journal of Infectious Diseases en 2018,
encontré que el tiempo desde el diagnostico del VIH hasta el inicio del
tratamiento se asocia con una mayor carga viral y una menor carga viral en

sangre, lo cual contribuye a una mayor transmision del VIH (39).

2.2.9 Anos de Tratamiento

El tratamiento del VIH/SIDA ha evolucionado significativamente desde
que se descubrid el virus en 1981. En los primeros afos, el tratamiento
consistia principalmente en el uso de analgésicos y terapias de apoyo para
aliviar los sintomas. A medida que se comprendid mejor el virus y cdmo
funciona, se desarrollaron medicamentos antirretrovirales que pueden frenar

su replicacion (40).

Actualmente, el tratamiento del VIH/SIDA se basa en el uso de una
combinacion de medicamentos antirretrovirales, conocidos como terapia
combinada altamente activa (ART, por sus siglas en inglés), que pueden

reducir significativamente la carga viral del paciente y mejorar su calidad de
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vida. Esta terapia combinada, si se toma diariamente como se prescribe,
puede incluso hacer que la persona infectada sea indetectable y no

transmisible (41).

En cuanto a la prevalencia, segun el ultimo informe mundial sobre VIH/SIDA
de ONUSIDA, en 2020, 38 millones de personas vivian con VIH, y 690 000
personas murieron de enfermedades relacionadas con el VIH. A nivel mundial,
el VIH sigue siendo una pandemia importante, aunque la tasa de nuevas
infecciones ha disminuido en las Ultimas décadas. Sin embargo, todavia hay
desigualdades en la accesibilidad al tratamiento y la prevencion del VIH entre

diferentes grupos de poblacion (42).

2.3 Caracteristicas Clinicas

Los sintomas iniciales del VIH pueden incluir fiebre, escalofrios,
sudores nocturnos, fatiga, dolor de cabeza, linfadenopatia (aumento del
tamafio de los nddulos linfaticos), faringitis y diarrea. Estos sintomas
generalmente aparecen dentro de las primeras 2 a 4 semanas después de la
exposicién al virus y pueden durar de varios dias a varias semanas. Sin
embargo, algunas personas no pueden desarrollar sintomas durante afios

después de la infeccion (40).

En cuanto a la prevalencia, segun el ultimo informe mundial sobre
VIH/SIDA de ONUSIDA, en 2020, 38 millones de personas vivian con VIH, y
690 000 personas murieron de enfermedades relacionadas con el VIH. A nivel
mundial, el VIH sigue siendo una pandemia importante, aunque la tasa de
nuevas infecciones ha disminuido en las ultimas décadas. Sin embargo,
todavia hay desigualdades en la accesibilidad al tratamiento y la prevencion
del VIH entre diferentes grupos de poblacion (42). A medida que el VIH
avanza, pueden aparecer otros sintomas, como infecciones oportunistas,
neumonia, sarcoma de Kaposi, enfermedad neuroldgica, entre otros. El VIH
también puede causar dafio en varios 6rganos y sistemas del cuerpo, como

el sistema nervioso, cardiovascular, gastrointestinal, entre otros (43).

28



2.4 Caracteristicas Psicolégicas

El VIH/SIDA no solo tiene un impacto fisico en la salud, sino también
puede tener un impacto psicologico significativo en las personas que viven
con la enfermedad. Esto puede incluir ansiedad, depresion, estrés,
aislamiento social, preocupaciones sobre la discriminacion y la

estigmatizacion, y problemas de autoestima (44).

Ademas, el diagnostico de VIH puede ser acompafiado de una gran
carga emocional, como el miedo a la muerte, el estrés relacionado con el
cambio de estilo de vida, el impacto en las relaciones interpersonales y la
preocupacion sobre la transmision del virus a otras personas(44). El
tratamiento del VIH también puede tener un impacto psicoldgico, ya que
puede requerir una adherencia diaria a un régimen de medicamentos y puede

tener efectos secundarios fisicos y psicoldgicos (45).

La investigacion académica ha demostrado la importancia de la
atencion psicologica y el apoyo emocional para las personas que viven con
VIH/SIDA. Algunos estudios han demostrado que el apoyo psicologico puede
mejorar la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y el bienestar

emocional de las personas que viven con VIH/SIDA (18).

2.5 Complicaciones

El VIH/SIDA puede causar una variedad de complicaciones a medida
gue avanza la enfermedad. Algunas de las principales complicaciones

incluyen (46):

¢ Infecciones oportunistas: son infecciones que aprovechan la debilidad
del sistema inmunoldgico causada por el VIH. Estas infecciones
pueden incluir neumonia, tuberculosis, candidiasis, entre otras.

e Enfermedad neuroldgica: el VIH puede causar dafio en el sistema
nervioso, como encefalopatia, neuropatia periférica, entre otras.

e Enfermedad cardiovascular: el VIH aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular, como enfermedad coronaria, hipertension y derrame

cerebral.
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e Enfermedad renal: el VIH puede causar dafo en los rifiones y aumentar
el riesgo de insuficiencia renal.

e Céncer: el VIH aumenta el riesgo de ciertos tipos de cancer, como el
sarcoma de Kaposi y el linfoma no Hodgkin.

En cuanto a la prevalencia, segun el ultimo informe mundial sobre
VIH/SIDA de ONUSIDA, en 2020, 38 millones de personas vivian con VIH, y
690 000 personas murieron de enfermedades relacionadas con el VIH. A nivel
mundial, el VIH sigue siendo una pandemia importante, aunque la tasa de
nuevas infecciones ha disminuido en las ultimas décadas. Sin embargo,
todavia hay desigualdades en la accesibilidad al tratamiento y la prevencion

del VIH entre diferentes grupos de poblacién (40).
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2.6 Marco Legal.

El marco legal del VIH/SIDA en Ecuador, incluye las normativas y

documentos oficiales relevantes, asi como:

1. Constitucion de la Republica del Ecuador (47): Este documento
establece el marco juridico general para la proteccién de los derechos
humanos en el pais, incluyendo el derecho a la salud y a la informacion sobre
la salud. El articulo 32 de la Constitucion establece que "toda persona tiene
derecho a una salud integral, individual y colectiva, y a una atencion sanitaria
adecuada y oportuna, sin discriminacion alguna”. El articulo 35, por su parte,
reconoce el derecho a la informacion sobre la salud y la obligacion del Estado

de promover la educacion y prevencion de enfermedades.

Art. 32 La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir,

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 35

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo,

las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
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naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicion de doble vulnerabilidad.

2. Ley Orgénica de Salud (48): Esta ley establece el marco juridico para
la politica de salud en Ecuador. El articulo 11 de la Ley Orgéanica de Salud
establece que "todas las personas tienen derecho al acceso a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, atencion y rehabilitacion integral de VIH/SIDA".
Ademas, el articulo 180 establece que la atencién a las personas con
VIH/SIDA debe ser gratuita y garantizada por el Estado.

Art. 11

Los programas de estudio de establecimientos de educacién publica,
privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades,
incluirdn contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos
en salud, habitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la
igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria
para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas
nocivas. La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de
Educacién y Cultura, vigilara que los establecimientos educativos publicos,
privados, municipales y fiscomisionales, asi como su personal, garanticen el

cuidado, proteccién, salud mental y fisica de sus educandos.

3. Plan Nacional de VIH/SIDA 2018-2020 (49): Este documento
establece los objetivos, metas y estrategias para la prevencién, atencion y
tratamiento del VIH/SIDA en el pais. El plan reconoce que la epidemia del
VIH/SIDA en Ecuador se concentra en poblaciones vulnerables y establece la
necesidad de una respuesta integral y multisectorial.

4. Codigo de la Salud (1982): Este codigo establece las disposiciones
para la prevencion y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles
en el pais. El capitulo X del cddigo esta dedicado especificamente al
VIH/SIDA vy establece las obligaciones y responsabilidades de las
instituciones de salud en relacion con el VIH/SIDA.

5. Ley Organica de Educacion Intercultural (50): Esta ley establece las

disposiciones para la educacion en Ecuador, incluyendo la educacién sexual
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integral como una parte importante de la educacion en el pais. La Décimo
Tercera Disposicion General en el Titulo VII establece la obligatoriedad de la

educacién sexual integral en todos los niveles educativos.
Titulo VII
Disposiciones Generales

DECIMA TERCERA

La Autoridad Educativa Nacional incorporara de forma obligatoria en el
curriculo la educacién integral en sexualidad, entendiendo la misma como
algo inherente al ser humano, con enfoque de derechos y desde una
perspectiva bio-psico-social, con sustento cientifico. Superando las visiones
sesgadas, subjetivas y dogmaticas. La misma que debera adaptar sus
contenidos a todos los niveles desde el inicial hasta el bachillerato en todos

los establecimientos educativos publicos, privados y fiscomisionales”.
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3 CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo,
Método: Cuantitativa,
Disefio:
Segun el tiempo: Retrospectivo
Segun la secuencia de los hechos: Transversal
Poblacién y muestra
La poblacién estara conformada por 123 pacientes que acuden a un
hospital de la ciudad de Yaguachi; durante el periodo de 2018 - 2021

3.2 Criterios de inclusién

Historias clinicas de pacientes con diagnostico de VIH-SIDA, con

problemas psicolégicos, pacientes dentro de la edad en estudio.

3.3 Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes de otras areas
Historias clinicas de pacientes con otros diagndsticos

Historias clinicas de pacientes que no acepten participar en la encuesta

3.4 Procedimiento paralarecoleccion de lainformacion

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: matriz de observacién indirecta

3.5 Técnicade procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos, se registraran y analizaran en una
hoja de calculo de Excel segun las variables de interés que permitan
responder a los objetivos del estudio, y los resultados se resumiran y
mostraran en tablas y graficos para su mejor comprensién. Procedimientos
para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos humano.

Dada la naturaleza de la investigacion propuesta, creemos que no existen
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conflictos éticos. Los datos recogidos se utilizaran Unicamente para motivos
de investigacion. Para acceder a la informacion de los sujetos de la
investigacion se pedira permiso a los directivos del HOSPITAL DEL CANTON
SAN JACINTO DE YAGUACHI.

3.6 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Dimension Indicador Escala
25a30
Edad 31a40
41 a 50
Hombre
Sexo .
Mujer
Urbana
Residencia Rural
Urbano/ Marginal
Estudiante
Profesional
Ocupacioén Técnico
Empleado
. Sin ocupacion
Caracteristicas - -
. e Primer nivel
sociodemogréficas .
Segundo nivel
Nivel educativo Tercer nivel
Cuarto nivel
Sin estudios
Bajo
Nivel econémico Medio
Alto
Menos de 2 afios
Tiempo de enfermedad 2 a 5 afos
Mas de 5 afios
Menos de 2 afos
Afos de tratamiento 2 a5 afios
Mas de 5 afios
fiebre, Dolor de cabeza,
Dolor muscular vy articular,
Caracteristicas Erupcion, Presente
. dolor de garganta
clinicas Ausente
llagas dolorosas en la boca,
ganglios linfaticos inflamados,
diarrea

35




Caracteristicas
psicoldgicas

Disminucion de la autoestima
Depresion

Ansiedad

Abuso de alcohol

Abuso de drogas
Alteraciones del suefio
Autorrechazo

Intento de suicidio
Desorientacion

Si
NO

Complicaciones

Neumonia por neumocystis

carini.
Candidiasis.
Tuberculosis
Citomegalovirus.

Meningitis criptocdcica,

Toxoplasmosis.

Si
NO

3.7 FoOrmula de Prevalencia

La prevalencia corresponde a la proporcion de enfermos (o infectados en una

poblacion). El problema es que casi nunca disponemos de la informacién

completa de toda una poblacién y necesitamos trabajar con una muestra, por

lo que el valor obtenido es una estimacion del valor real y debemos calcular

el intervalo de confianza de dicha estimacion (51).

Nivel de confianza :

Tamafio de poblacion :

Origen de los datos :

Sensibilidad y especificidad diagnosticas :

Prevalencia :

i yo]
expresado como porcentaje (%

vl

Conocido -

|De una poblacidn V|

|Pe|‘Fectas

|expresada como porcentaje (%)

vl

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (2)

Tamafio de poblacidn : 1000

Enfermos en la poblacidn : 123
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Datas

£ abijetive e calcular la sravalencis de ane snfarmedad s uns podiacdn

Resultados

La prevalencia ceal om fa poblacin o 12 308,

P_NO casos existentes de un periodo establecido

Medicidn de enfermedad: Calculo g& prevalencia (3)

Tamado Se poblation 1240

Enfwrman en f pshilanida 123

Frevalencia real @ 12.00%

x 100

Poblacién total del periodo

_123 pacientes con VIH

x 100

"~ 1000 poblacion total

P=12.30%
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3.8 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas de Pacientes con VIH/SIDA - Sexo

Figura 2. Prevalencia VIH/SIDA segun el Sexo

PREVALENCIA VIH/SIDA-SEXO, HOSPSPITAL BASICO
DE YAGUACHI - 2018 - 2022

® MASCULINO = FEMENINO

MASCULINO FEMENINO

Andlisis e interpretacion

Los resultados obtenidos a través de la observacion indirecta, difieren
con las estadisticas de ONUSIDA (8) donde se menciona que las mujeres
representan el 54% de personas que viven con VIH/SIDA a nivel mundial, ya
que en el estudio realizado a un grupo de 123 pacientes, el 60% son hombres
concordando asi con el estudio de Cahill donde la mayoria de pacientes que

viven con VIH/SIDA son hombres.
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Caracteristicas Sociodemograficas de Pacientes con VIH/SIDA - Edad
Figura 3. Prevalencia de VIH/SIDA por Edades

PREVALENCIA DE VIH/SIDA POR EDADES,
HOSPITAL BASICO DE YAGUACHI, 2018 - 2022

m25-30 ANOS ®31-40 ANOS m41-50ANOS

25-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS

Andlisis e Interpretacion

En el estudio realizado dentro de los rangos de edad, sélo se llega hasta
los pacientes de 50 afios, comparado con el estudio realizado por Cahill (26),
estipula que aquellos pacientes que padecen VIH/SIDA mayores de 50 afios,
tienden a llevar un estilo de vida aislado de la sociedad debido al rechazo
social que produce el estigma ocasionado por esta enfermedad; por lo tanto,
no sabemos con certeza qué pacientes pueden pertenecer a este grupo
etario. Sin embargo, los resultados obtenidos siguen las estadisticas
mundiales proporcionadas por ONUSIDA (8) donde se menciona que la
mayoria de personas que viven con VIH/SIDA son mayores de 15 afios, en

este estudio, el 46% son adultos de 31 a 40 afios.
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Caracteristicas Sociodemogréficas de Pacientes con VIH/SIDA - Zona de

Residencia

Figura 4. Prevalencia VIH/SIDA por Zona de Residencia

PREVALENCIA VIH/SIDA POR ZONA DE
RESIDENCIA, HOSPITAL BASICO DE
YAGUACHI, 2018 - 2022

70
60
50
40
30
20

10

URBANA RURAL URBANO/MARGINAL

Andlisis e Interpretacion

Los resultados del estudio indica que 65 de los 123 participantes habitan en
la zona rural; coinciden con los del articulo de Magadi, donde se explica que
la mayor cantidad de participantes habitan en zonas rurales. La razon de este
fendmeno es que las personas que habitan en estas zonas rurales no tienen
acceso a campafias preventivas sobre el sexo seguro, ademas de poca

accesibilidad a servicios de salud publica.
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Caracteristicas Sociodemograficas de Pacientes con VIH/SIDA -
Ocupacion
Figura 5. Prevalencia VIH/SIDA Por Ocupacién

PREVALENCIA VIH/SIDA POR OCUPACION,
HOSPITAL BASICO DE YAGUACHI, 2018 - 2022

60

53
50 |
40
30

30 ;
20 15 15

| 10 i
O e

0
Estudiante Profesional Técnico Empleado Sin ocupacioén /
Otro(a)

Andlisis e Interpretacion

En un estudio publicado por Obed Mashoto (31), se concluye que la
ocupacion que esta mas expuesta a un posible contagio del VIH que pueda
evolucionar en SIDA es aquella del personal de salud debido a la falta de
preparacion sobre el uso de medidas de bioseguridad. En el estudio realizado
en el Hospital Basico de Yaguachi, 53 participantes no tenian ocupacion;
teniendo esto en consideracion, se puede argumentar que los mismos no
tenian acceso a medidas preventivas y de tratamiento. En conclusion, el
estudio realizado en el Hospital Basico de Yaguachi contradice los resultados
del estudio de Obed (31).
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Caracteristicas Sociodemograficas de Pacientes con VIH/SIDA - Nivel

Educativo
Figura 6. Nivel Educativo De Personas con VIH/SIDA

NIVEL EDUCATIVO DE PERSONAS CON
VIH/SIDA, HOSPITAL BASICO DE
YAGUACHI, 2018-2022

40
35
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25

20

15

10 I I
0

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Cuarto nivel Sin estudios
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Andlisis e Interpretacion

Del estudio realizado en el Hospital Basico de Yaguachi, 96 pacientes
no tenian estudios o Unicamente los estudios de primer o segundo nivel.
Estos resultados concuerdan con los resultados del estudio realizado por
lieoma (35), donde las personas con poco o cero acceso a la educacion son
los més propensos a contraer enfermedades como el VIH/SIDA debido a la
falta de acceso a medidas preventivas y de tratamiento, asi como falta de

conocimiento de la enfermedad.

42



Caracteristicas Sociodemograficas de Pacientes con VIH/SIDA — Nivel

Econdmico

Figura 7. Nivel Econdémico de Personas con VIH/SIDA

NIVEL ECONOMICO DE PERSONAS CON
VIH/SIDA, HOSPITAL BASICO DE YAGUACHI,
2018-2022
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20

10

Bajo Medio Alto

Andlisis e Interpretacién

El resultado obtenido en el estudio, donde 60 personas pertenecen a
la clase social baja de un total de 123 personas concuerda con el estudio
publicado en el Journal of the International AIDS Society, mismo que explica
que las personas de una clase social baja al tener recursos limitados tienen
Menos acceso a servicios de prevencion y tratamiento de VIH, promoviendo

asi que la infeccion llegue a la etapa del SIDA.
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Caracteristicas Sociodemograficas de Pacientes con VIH/SIDA — Tiempo

de la Enfermedad

Figura 8. Tiempo De Enfermedad en Personas con VIH/SIDA

TIEMPO DE ENFERMEDAD EN PERSONAS CON
VIH/SIDA, HOSPITAL BASICO DE YAGUACHI, 2018-
2022
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59
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Menos de 2 afios 2 a5 anos Més de 5 afios

Andlisis e Interpretacién

Los resultados en cuanto al tiempo de Enfermedad nos indican que 59 de 123
personas llevan mas de 5 afos con la Enfermedad del SIDA, esto concuerda
con los parametros previamente mencionados, ya que se puede inferir que la
mayoria al no tener la ocupacion ni los niveles académicos o econémicos; tal
vez ni siquiera tuvieron un diagnéstico temprano de la Enfermedad como lo
menciona el Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes. Teniendo
esto en consideracion, lo que nos muestra es que, con el tratamiento
adecuado, las personas mejoran a la supervivencia con VIH, sin embargo,

también aumenta el peligro de transmision.
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Caracteristicas Sociodemograficas de Pacientes con VIH/SIDA — Afios

de Tratamiento

Figura 9. Afios De Tratamiento de Personas con VIH/SIDA

ANOS DE TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
VIH/SIDA, HOSPITAL BASICO DE YAGUACH],
2018-2022
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Andlisis e Interpretacion

Del estudio realizado, 56 personas de 123 reciben tratamiento para
VIH/SIDA por més de 5 afios, estas cifras concuerdan con las Ultimas
estadisticas publicadas por ONUSIDA (8) donde se menciona que cada vez
son mas los tratamientos y terapias de apoyo para las personas que padecen
esta enfermedad. En el estudio publicado por Metsch (41) menciona que el
tratamiento mas efectivo para el VIH/SIDA es el TAR (Tratamiento

Antirretroviral).
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Presencia o Ausencia de Caracteristicas Clinicas en Personas con
VIH/SIDA

Figure 10. Presencia o Ausencia de Caracteristicas Clinicas en Personas CON VIH/SIDA

PRESENCIA O AUSENCIA DE
CARACTERISTICAS CLINICAS EN PERSONAS
CON VIH/SIDA, HOSPITAL BASICO DE
YAGUACHI, 2018-2022

u Series4

75

48

Presente Ausente

Andlisis e Interpretacién

Segun el estudio de Bedimo (23), las personas contagiadas con VIH
tienden a tener una disminucién de células CD4; comprometiendo asi su
sistema inmune. Siguiendo este estudio, la OMS (42) plantea que después de
las primeras semanas de haberse producido el contagio, el paciente presenta
las primeras manifestaciones clinicas siendo estos fiebre, diarrea,
disminucién del peso, tos, entre otros signos y sintomas que pueden ser
confundidos con los presentados en pacientes con influenza. Por lo tanto, este
estudio, donde 75 pacientes manifiestan tener manifestaciones clinicas, este
resultado concuerda con los datos previamente presentados ya que todos los
pacientes que fueron parte del estudio llevan al menos 2 afios con la
enfermedad.
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Presencia o Ausencia de Manifestaciones Psicoldgicas en Pacientes con
VIH/SIDA

Figura 11. Manifestaciones Psicoldgicas en Personas con VIH/SIDA

MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS EN
PERSONAS CON VIH/SIDA, HOSPITAL BASICO
DE YAGUACHI, 2018-2022

u Series4
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45

SI

Andlisis e Interpretacién

El estudio presentado por Vreeman (44) manifiesta que la terapia
antirretroviral que debe seguir un paciente infectado con VIH/SIDA a lo largo
de la vida puede producir en el paciente efectos psicolégicos como ansiedad,
estrés, miedo a la muerte entre otros considerando que el VIH/SIDA es una
enfermedad que no tiene cura. Por lo tanto, los datos obtenidos en este
estudio; donde el 63% presenta manifestaciones psicologicas, concuerda con

lo sugerido por Vreeman.
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Presencia o Ausencia de Complicaciones en Pacientes con VIH/SIDA

Figura 12. Complicaciones en Personas con VIH/SIDA

COMPLICACIONES EN PERSONAS CON
VIH/SIDA, HOSPITAL BASICO DE YAGUACHI,
2018-2022

65

58

SI NO

Andlisis e Interpretacién

Dentro del estudio realizado, el 53% de los pacientes presentaron
complicaciones a causa de la enfermedad; esta cifra concuerda con la
expuesta por Nwaneri (46) donde explica que las complicaciones surgen
después de ser portadores del virus por un largo periodo de tiempo. Por otro
lado, el 47% de pacientes no presentan complicaciones; esto puede ser ya
que el 90% lleva méas de 2 afios de tratamiento de la enfermedad, lo que
permite llevar un control de los signos y sintomas mostrados por la
enfermedad, asi como también las posibles complicaciones que surjan de la

misma gracias a los controles que se realizan los pacientes.
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4 DISCUSION

En el estudio realizado se parti6 desde la pregunta ¢cual es la
prevalencia de VIH-SIDA en los pacientes que acuden a un hospital de la
ciudad de Yaguachi?, en primera instancia, se realiz6 una recoleccion de
datos y estadisticas de afios anteriores a nivel mundial, continental y del
Ecuador, los datos obtenidos en nuestro estudio, en su mayoria concuerdan
con las cifras encontradas a nivel mundial en términos de variables
sociodemogréficas, exceptuando la ocupacion segun un estudio realizado por
Kijakazi Obed (31). Sin embargo, cabe recalcar que en términos de
manifestaciones clinicas, psicolégicas y complicaciones los resultados
concuerdan con los expuestos en fuentes tales como ONUSIDA (40), Nwaneri
(46) y Bedimo (23).

En relacion con la variable “ocupacion” como parte de las
caracteristicas sociodemograficas analizadas en este estudio, Obed (31)
sugiere que las personas que trabajan en el campo de la salud son las mas
propensas a contagiarse del virus y desarrollar la enfermedad del SIDA. Sin
embargo, nuestro estudio demuestra que de los 123 pacientes que acuden a
un hospital en la ciudad de Yaguachi en el periodo 2018-2022, 53 pacientes
no tienen una ocupacion. Este resultado discrepa de lo sugerido por Obed que
es en el personal de salud que prevalece el VIH/SIDA. No obstante, no
podemos definir cual es la ocupacion de estas 53 personas en realidad ya que
en otro estudio hecho por Sanchez y Loor (7), las servidoras sexuales ocupan
el segundo puesto en su estudio tras los HSH. Por lo tanto, debido a que el
estudio fue realizado a través de la observacion indirecta y no mediante
entrevistas a pacientes, no es factible determinar la verdadera ocupacion de

los pacientes.

Determinar la prevalencia del VIH/SIDA es de vital importancia a fin de
adoptar la Estrategia Nacional para la eliminacién de la transmisién materno-
infantil del VIH segun se informa en el Noticiero Médico (3). A través de este
estudio, se mantienen estadisticas actualizadas para informar acerca de las
caracteristicas sociodemograficas de las personas; donde pudimos concluir

gue el mayor porcentaje de pacientes son hombres, mismos que son mayores
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de los 15 aflos como lo mencionan ONUSIDA (8), como se menciona
anteriormente, se discrepa con resultados de otros estudios en la ocupacion
de los pacientes ya que los que asisten a este centro hospitalario no poseen
ocupacion o han optado por no comunicarla. También se pudo determinar que
los pacientes de este estudio habitan en zonas rurales, son personas sin
estudio en su mayoria, de clase baja, la mayor parte de los pacientes lleva
mas de 5 afos viviendo con la enfermedad y de ellos la mayoria lleva mas de

5 afos de tratamiento.

Adicionalmente, el estudio concuerda con los encontrados por Bedimo
(23) donde se manifiestan los primeros signos y sintomas de la enfermedad
con la disminucién de las células CD4 provocando asi que los pacientes
tengan fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular, llagas en la boca, diarrea,
entre otras. Nuestro estudio concuerda en que los pacientes contagiados de
VIH y aquellos con SIDA presentan estas manifestaciones clinicas. Asimismo,
los resultados obtenidos en el estudio concuerda con el estudio realizado por
Vreeman (44) donde indica que el tratamiento TAR aplicado en pacientes con
VIH/SIDA a la larga, puede producir efectos psicolégicos como ansiedad,
estrés, depresion, entre otros. En conclusion, el estudio realizado demostré
que en los pacientes que acuden al hospital de Yaguachi, presentan

manifestaciones clinicas y psicolégicas en su mayoria.

De la misma forma, los resultados obtenidos con respecto a las
Complicaciones en personas con VIH/SIDA concuerdan con las premisas de
Nwaneri (46) donde se explica que aquellos que son portadores de VIH/SIDA
son mas propensos a desarrollar complicaciones a largo plazo, en nuestro
estudio, el 53% de pacientes presentaron complicaciones derivadas del
VIH/SIDA.
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5 CONCLUSIONES

Finalmente, el presente estudio que fue llevado a cabo en el Hospital
Basico de la ciudad de Yaguachi; pudo determinar que la prevalencia
de VIH/SIDA basado en las caracteristicas demograficas, se da en
hombres mayores de 31 afios que habitan en las zonas rurales, que no
poseen estudios, pertenecen a una clase social baja y no tienen
ocupacion o no la comunicaron al personal de salud. Ademas, llevan
mas de 5 afos viviendo con el virus o la enfermedad, y mas de 5 afios
de tratamiento TAR.

Adicionalmente, con respecto a las caracteristicas clinicas,
psicolégicas y complicaciones causadas por el VIH/SIDA, se pudo
evidenciar que prevalece la presencia de manifestaciones clinicas de
la enfermedad tales como; la disminucion de las células CD4
provocando asi que los pacientes tengan fiebre, dolor de cabeza, dolor
muscular, llagas en la boca, diarrea, entre otras. En cuanto a las
caracteristicas psicologicas, prevalece también la presencia de
trastornos psicoldgicos que pueden ser causado por el tratamiento TAR
ademas del estigma y rechazo que se tiene a las personas que viven
con VIH/SIDA. Por ultimo, se concluye que la mortalidad se debe a
causa de las complicaciones presentadas por el VIH/SIDA, siendo las
MAas comunes neumonias por neumocystis carini y tuberculosis;
mismas que segun nuestro estudio, fueron evidenciadas en el 53% de

los pacientes estudiados.
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6 RECOMENDACIONES

1. Analizar la epidemiologia local: Es importante comprender la
epidemiologia local del VIH / SIDA en la comunidad para identificar
grupos de alto riesgo. Por ejemplo, los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH) y las personas que usan drogas
intravenosas (UDI) a menudo tienen tasas mas altas de infeccién por
VIH / SIDA que otros grupos. La vigilancia epidemiolégica, las pruebas
de deteccidn y el monitoreo de la prevalencia del VIH / SIDA pueden
proporcionar informacién valiosa para identificar a los grupos de alto
riesgo en una comunidad especifica.

2. Realizar estudios de comportamiento: Los estudios de
comportamiento pueden ayudar a identificar a las personas que estan
en mayor riesgo de contraer el VIH / SIDA. Los estudios pueden
analizar la frecuencia y el tipo de actividad sexual, el uso de drogas, la
frecuencia de las pruebas del VIH y la adherencia al tratamiento
antirretroviral. También pueden investigar los factores sociales y
econdémicos que pueden influir en el riesgo de infeccidn.

3. Consultar con los trabajadores de la salud y las organizaciones
comunitarias: Los trabajadores de la salud y las organizaciones
comunitarias pueden tener una comprension profunda de la poblacién
gue atienden y pueden ayudar a identificar a los grupos de alto riesgo.
Los proveedores de atencién médica pueden identificar a las personas
que buscan pruebas del VIH con regularidad, asi como aquellos que
tienen enfermedades de transmision sexual o que tienen antecedentes
de enfermedades relacionadas con el VIH / SIDA. Las organizaciones
comunitarias pueden proporcionar informacion valiosa sobre los grupos
marginados y las poblaciones en riesgo que pueden no estar recibiendo
servicios de salud adecuados.

4. Utilizar datos demograficos y socioecondémicos: Las estadisticas
demograficas y socioecondmicas pueden proporcionar informacién
sobre las poblaciones en mayor riesgo de VIH / SIDA. Por ejemplo, los
jovenes, las personas de bajos ingresos, las personas de color y las

personas que viven en areas urbanas pueden estar en mayor riesgo
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debido a factores sociales y econdmicos. La identificacién de estos
factores puede ayudar a enfocar los esfuerzos de prevencion y

tratamiento en los grupos mas afectados.

En resumen, conocer la prevalencia del VIH / SIDA en una
comunidad especifica es crucial para tomar medidas efectivas para
prevenir y tratar la infeccion, mejorar la salud publica y reducir el impacto

del VIH / SIDA en la comunidad en cuestion.
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