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OBJETIVOS

Identificar los problemas que aquejan a mi comunidad que de cierta manera carecen
de conocimiento en temas proporcionales de salud

Lograr mantener el orden dentro de este &mbito de salud publica para evitar psicosis
y problemas con la comunidad en general.

Llegar a tratar con la comunidad y que esta haga conciencia del problema y sus
riesgos que representan

Crear métodos o estrategias que lleven a la mejoria de la comunidad y erradicar
este problema de salud de cierta forma epidemiolégica




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH/SIDA es una patologia causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el
cual, desde su primera descripcion en 1981, ha aumentado paulatinamente su prevalencia
hasta convertirse en una pandemia mundial.

A finales del 2007 se estim6 que 33,2 millones de personas en el mundo presentaban la
infeccion por VIH. Desde su inicio ha provocado la muerte de aproximadamente 13,9
millones de personas. So6lo en 2007 provoco 2,1 millones de muertes, 58.000 de las cuales
ocurrieron en Latinoamérica. Esta patologia ha venido en aumento en Colombia con
aproximadamente 190.000 casos de VIH/SIDA para el afio 2004.

El tratamiento del VIH/SIDA se basa en la implementacion de medidas no farmacoldgicas
y la terapia antiviral, los cuales son el pilar fundamental del manejo. Desafortunadamente
sus beneficios se ven comprometidos cuando aparecen ciertos factores, como son el
desarrollo de resistencia a los farmacos, la pobre adherencia al tratamiento, el alto costo y
el bajo acceso a estos medicamentos. Siendo la resistencia a estos medicamentos
antivirales probablemente el principal factor causante de la disminucion en la supresion
viral, para enfrentar dicho fendmeno se han usado terapias combinadas antivirales, se han
desarrollado permanentemente nuevos farmacos y se ha implementado la realizacién de
test de resistencia, los cuales hasta ahora estan incursionando en el pais.

Una vez emprendida la terapia se plantea el reto de determinar si esta siendo efectiva para
controlar la carga viral y elevar el conteo de células CD4, con lo cual se puede reducir la
morbilidad y mortalidad de los pacientes y mejorar su calidad de vida. Es conocido que se
implementan multiples terapias combinados antirretrovirales, pero se desconoce en nuestro
medio que resultados se estan obteniendo en el control de la enfermedad.

Para combatir el virus de inmunodeficiencia humana se aplica una bateria de medicamentos
llamados antirretrovirales, los cuales se utilizan durante periodos muy largos lo que puede
generar reacciones adversas, éstas estan determinadas, pero es muy dificil definir cuéles
son provocados por la enfermedad y cuales

provocados por el medicamento.

Es indispensable establecer las diferencias entre las consecuencias de la infeccion del virus
de inmunodeficiencia humana y la toxicidad de los farmacos empleados en su tratamiento.
A través de la experiencia del uso de las combinaciones de estos medicamentos
antirretrovirales, se han determinado las reacciones adversas que producen.
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INTRODUCCION

Debido al VIH/SIDA en Latinoamérica mueren alrededor de 90,000 personas cada afio, pero
en menos de una década podrian fallecer otros 1.5 millones y uno de los

problemas a que se enfrenta la region son los pocos recursos con que dispone gobiernos
débiles econdmicamente, lo cual hace que los pacientes tengan dificil acceso a los
medicamentos.

Al momento de duplicarse el VIH, a menudo se generan varias cepas y frecuentemente,
una cepa nueva resulta ser resistente a los efectos del medicamento antirretroviral, por eso
es necesaria la combinacion de varios farmacos para evitar la resistencia y que esta cepa
resistente se dupliqgue y se pierdan los beneficios del tratamiento. Tomar dos o mas
antirretrovirales al mismo tiempo reduce enormemente el porcentaje de desarrollo de la
resistencia.

Los efectos adversos en antirretrovirales se han estudiado ampliamente en adultos, pero
en nifios los estudios son escasos, debido a estos se realiz6 el presente estudio descriptivo
transversal, para determinar la frecuencia de nifios con tratamiento antirretroviral segun
edad y sexo, frecuencia y tipo de reacciones adversas a dicho tratamiento, cambio de
tratamiento antirretroviral de primera a segunda linea segun edad y sexo, el motivo y la
frecuencia de cambio de tratamiento de primera a segunda linea.

El fundamento tedrico de la presente investigacion serd la teoria de causalidad en
epidemiologia.

En epidemiologia, la causalidad se define como el estudio de la relacion etioldgica

entre una exposicion y el efecto. En el presente estudio la exposiciéon es la toma de un
medicamento que es uno o varios antirretrovirales y el efecto es la aparicién de una reaccién
adversa.

Los modelos causales son enfoques estructurados avanzados a partir del estudio del
proceso salud - enfermedad desde diversas posiciones en la epidemiologia, los cuales son
capaces de superar las interpretaciones unicausales, reduccionistas y biologizadoras
puras.

Existen tres modelos que han estado presentes en los estudios epidemiol6gicos como son
el de causa simple/ efecto simple, causa multiple/ efecto simple y causa mdltiple/ efecto
multiple; este ultimo es muy complejo y es el mas aceptado hasta

la actualidad.

El primer modelo es el mas simple de todos, corresponde al modelo de causa y efecto
simple y una sola causa es suficiente para producir un efecto.
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UBICACION GEOGRAFICA E HISTORIA DE LA COMUNIDAD

La actual ciudad de Huixtla fue fundada con el nombre de
Huiztlan en 1486, como pueblo tributario de los aztecas; en el
primer censo de poblacién levantado en 1611, aparece con
330 habitantes y en la época de independencia de Chiapas
(1821) con 586; en 1858, debido a la decadencia econdémica
del pueblo, fue degradado a la categoria de aldea,
dependiendo del pueblo de Tuzantdn; en 1898, Huixtla
recupera su antigua categoria de pueblo y de cabecera de
Municipio; en 1908, con Ila Illegada del ferrocarril
panamericano, empieza a recuperarse econémicamente; el 13
de enero de 1915, las fuerzas constitucionalistas rescatan la
plaza de la que desde dias antes se habian posesionado las fuerzas contrarrevolucionarias

3 comandadas por el tapachulteco Angel Maria
Pérez; el 6 de mayo de 1920, las fuerzas
carrancistas son derrotadas por los obregonistas
al pretender tomar la plaza; el 17 de enero de
1931, es elevada a la categoria de ciudad por
decreto promulgado por Raymundo E. Enriquez,
Gobernador de Chiapas.

Limita al norte con Escuintla y Motozintla, al este
con Tuzantan y Huehuetan, al sur con Mazatan
y el Océano Pacifico y al oeste con Villa
Comaltitlan.

Extension
Su extension territorial es de 385 km2 que equivale al
7.03% de la superficie de la regién Soconusco y al 0.50%
de la superficie del estado.
Orografia
La orografia del municipio esta conformada en un 30% de
terreno accidentado, 10% de lomerios y el 60% restante
del territorio por terrenos planos.
Hidrografia
El principal curso del agua es el rio Huixtla asi como el
arroyo El Cusco.
Clima
El clima es célido himedo con abundantes lluvias en verano, con una temperatura media
anual en la cabecera municipal de 27% C y una precipitacion pluvial de 2,500 milimetros
anuales.
Principales Ecosistemas
Flora
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La vegetacion es de selva mediana, la cual esta compuesta por una gran variedad de
especies, de las cuales sobresalen las siguientes: coyol, cucunuch, guanacaste, guapinol,
morro, palo mulato, quebracho, botoncillo, mangle blanco y mangle colorado.

Fauna

Existe en el municipio una gran cantidad de especies de las cuales sobresalen las
siguientes: caiman, siguefidn, espéatula, garcita verde, gaviota, golondrinaloro, pelicano,
tecolotito manglero, mapache, murciélago, jaguar, puerco espin, tescuincle, boa, iguana de
ribera, chachalaca, urraca y liebre. .

La vegetacion es de selva mediana.

Recursos Naturales

Chiapas posee una gran variedad de recursos naturales,
desafortunadamente su explotacion irracional ha devastado
extensas areas de bosques y selvas, provocando la pérdida
de especies de flora y fauna silvestre. EI municipio abarca
parte de la Reserva de la Biosfera la Encrucijada.
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RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia: la proporcién de una poblacién definida que tiene la infeccion, enfermedad u otro
hecho de interés relacionado con la salud, en un punto o periodo de tiempo determinado.
Prevalencia de punto o puntual es la proporcién de una poblaciéon con una enfermedad en un
momento dado o en un punto especifico en el tiempo.

Prevalencia de periodo o periédica es la proporcion total de la poblacidon que se sabe tuvo la
enfermedad durante un periodo dado.

Incidencia: la frecuencia de nuevas infecciones durante un periodo de tiempo especifico, expresada
como una proporcién de la poblacién en riesgo de infeccion, enfermedad u otro hecho relacionado
con la salud.

Infeccién: la invasién y subsecuente multiplicacion de un agente infeccioso (VIH) en un huésped
bioldgico. Se puede detectar la infeccidén por VIH por la presencia de anticuerpos especificos, por lo
general entre seis y doce semanas después de la exposicidn al contagio.

El 95% de las infecciones se puede detectar después de los tres primeros meses y el 99% después
de los seis.

Infeccién por VIH asintomatica es la infeccién donde el paciente aldn no desarrolla signos ni sintomas

clinicos. . . e .
La epidemia de VIH/SIDA en América Latina

Infeccion por VIH N° de personas con VIH en paises latinoamericanos en 2017 y variacion desde 2010 (%)
sintomatica es la infeccidn Variacion 2010-2017
que presenta signos y erasil K3 | 0000 @ 34.4%
sintomas clinicos mexico I8 [N >3 000 @ >53%
(enfermedad). Hait! I [ 150.000 @ 154%
colombia e [ 150.000 o 7%
Periodo de Ventana: el argentina === [l 120.000 @ 27.7%
intervalo de tiempo que perci Il [ 72.000 o 43%
existe entre que una Chile Bam .67_000 .71,8%
persona se infecta con el Republica Dominicana m'm .67.000 ® -193%
VIHYy el momento en que Guatemala .46,000 @® 150%
produce anticuerpos (al Ecuador i JJ] 36.000 P

VIH) detectables en la N
sangre. @O o

@Statista_ES Fuente:

América Latina. Tasa de crecimiento
de ONUSIDA

nes Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) StﬂtiSIa E

Infecciosidad: la relativa

facilidad con la que una enfermedad se transmite. El grado de infecciosidad del VIH varia
ampliamente durante su periodo de incubacién y probablemente es mayor cuando la persona esta
recién contagiada (antes del desarrollo de los anticuerpos) y cuando ya es sintomatica.

Periodo de Incubacion: el intervalo de tiempo que existe entre la infeccidn y a) la seroconversion,
b) la aparicién de los signos y sintomas clinicos de enfermedad relacionada con el VIH o c) la
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manifestacion del SIDA. El

término debera aplicarse 160 7 —a— Usnarios de drogas via parenteral
siempre en referencia a uno de -0~ Transmisiin sexual
estos eventos especificos. 2 120
z
=
=7}
T = B0
El analisis que presentamos se =
. L, g
basa en una investigacion de g
= 40

campo de corte cualitativo que se
llevé a cabo entre abril y agosto

de 2010, en la que se entrevistd a 0
1085 1987 198 1991 1983 1995 1997 1999 2001 2003
20 personas con VIH de las cuales
. . Ano de dlagnistico
siete fueron mujeres

heterosexuales, siete  hombres llustracion 1 DATOS DE HUIXTLA CHIAPAS

homosexuales y seis hombres

heterosexuales, todos ellos atendidos en el Hospital General de Huixtla (HGH) de la Secretaria de
Salud, en el estado de Chiapas.

Siguiendo un guidn de preguntas abiertas, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas (una vez
por persona) centrando la atencién en los sentimientos, preocupaciones y posibilidades de vida
social que las personas percibian para si mismas y para su familia a partir del momento en que
tuvieron conocimiento del diagndstico reactivo a la prueba de VIH. Esto permitié identificar la
implicacion que el estigma asociado al VIH/sida tiene en la vida de cada sujeto y explorar las acciones
de éstos y los recursos utilizados para enfrentar el diagndstico y sus consecuencias sociales.

Las entrevistas fueron grabadas y se realizaron en el cubiculo del area de Psicologia del HGH,
estando presente la persona que realizd la entrevista y la persona entrevistada. Para la seleccién de
los participantes, en un principio sélo contamos con el apoyo de la psicéloga del hospital, quien nos
presentd a las PV. Posteriormente, las personas entrevistadas invitaron a otras PV.

Se consideré a mujeres heterosexuales y hombres heterosexuales y homosexuales, porque
representan a los grupos mas afectados por el VIH. Estas personas debian tener al menos un afio de
haber recibido el diagndstico y haber asistido regularmente a las citas médicas de los ultimos tres
meses,2 tiempo que consideramos suficiente para responder al estigma a partir de los recursos
sociales disponibles.

De las entrevistas realizadas sélo se desechd una para el analisis por problemas de grabacién. A las
personas seleccionadas se les informd que la entrevista la realizaria personal independiente del
hospital3 y se emplearia para un estudio sobre la experiencia con la enfermedad. El nimero de
entrevistas se establecidé por el criterio de saturacién tedrica (Rodriguez, et al., 1999). El
consentimiento informado se realiz6 de manera verbal y grabado al inicio de cada entrevista,
momento en el que también se notificaba a los participantes que toda la informacién se manejaria
de manera confidencial. Como parte de la recoleccion de datos, se entrevisté también al presidente
de la asociacidn civil “Una Mano Amiga en la Lucha contra el sida” y a una colaboradora de la misma
organizacion; a la encargada del programa de VIH/sida de la Jurisdiccién Sanitaria VIl (adscrita a la
Secretaria de Salud); y a personal de salud del Hospital de Huixtla (médicos internistas, un
epidemidlogo y una psicdloga). Asimismo, asistimos a una sesién del grupo de autoayuda
organizado por el hospital4 a fin de conocer la dinamica y el manejo de informacién que alli se lleva
a cabo.
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DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS A UTILIZAR

e Tratar de hacer una coaliciéon con las autoridades de la comunidad para llevar a cabo

visitas

e Hacer una brigada medica la cual brinde atencién psicoldgica y medica de calidad en

énfasis en poblacién con VIH y con riesgo de padecer.

¢ Que el gobierno use su influencia para promover acciones que eliminen los trabajos por

necesidad con respecto a las mujeres que se prostituyen por dinero

e Mejorar en el dmbito de salud en cuanto a los centros y hospitales de nuestra zona para
la grata atencidn de enfermos de nuestra comunidad.
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MARCO LOGICO

Marco légico

Problema

éPor qué?

éPor qué aqui?

Muchos casos de VIH
en poblacion de
escasos
conocimientos por
falta de educacion.

Porque no hay interés
acerca de ser
consientes ni la
autoridad ni la
poblacidn

Porque hay ausencia
de autoridades
pertinentes

Ayudar a que estas
personas reciban
atencion medica

Porque la sumaes a
causa de personas
homosexuales y amas
de casa

Concientizar en el uso
de anticonceptivos

Por problemas
socioeconémicos

La falta de recursos
los lleva a la practica
de esta actividad

Es parte del gobierno
también implementar
alternativas de
sustento

En un servicio que
ofrecen al
consumidor a cambio
de dinero

Se brinde mas
oportunidades de
trabajo

Porque hay poblacion
ignorante en estos
temas

Por falta de
educacion sexual que
solo lo llevan para
diversion y placer

Educar y brindar
informacion eficaz

Los consumidores
padecen de alguna
condicion como:
Estrés o depresion

Implementar otras
actividades sociales
en la comunidad
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Actividades

Resultados

Corto plazo

Mediano plazo

Largo plazo

Desarrollar
actividades y platicas
a las personas en

Sellegaala
aprobacion en
general de la

Se inician a apreciar
menos porcentajes
de casos y contagios

Se erradica por
completo esta
distribucion de las

general poblacion a estas enfermedades
actividades
Que la comunidad Buscar la Que se establezcan Aumento en una

reciba visitas
médicas en general y
centros de salud.

complementariedad
en la comunidad y
participacion de ella

modulos de atencion
médica gratuita

poblacion saludable
debido a los
programas de salud
que se estdn
aplicando

Que se brinden
apoyos econémicos y
de oportunidades en
coalicién con el
gobierno municipal

Que funcione como
una alternativa a las
necesidades en
plenitud

Se disminuye
significativamente
los rezagos
econdmicos de la
poblacion

El 80% de la
poblacion se ve
beneficiada con las
actividades viviendo
en tranquilidad
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CONCLUSION

En la regién del Soconusco —una regidbn marcada por la marginalidad
econdémica—, las PV enfrentan desafios que les traen mayor pobreza debido
al gasto que se requiere para buscar ayuda médica, la necesidad de asistir
periodicamente a un centro donde atiendan a personas con VIH o la falta de
apoyo econdémico por parte de la pareja si ésta muere. A lo anterior se agrega
la posibilidad de perder familia, pareja y trabajo como consecuencia del
rechazo y la discriminacion a causa del estigma asociado al VIH/sida. Las
mujeres con VIH que pierden a su pareja por problemas relacionados con el
sida, ademas del cuidado de la casa e hijos, tienen que buscar recursos
econdémicos para vivir. Los hombres homosexuales agregan al estigma por
su orientacion sexual el de tener ahora VIH, lo que limita aln mas sus
posibilidades para conseguir y mantener un empleo.

Para estas personas, enfrentar el estigma asociado al VIH/sida constituye el
mayor desafio para imaginar un futuro que guie sus acciones y reconstruya
su vida familiar y comunitaria. Un desafio complicado si se considera que, al
momento del diagndstico, las PV comparten esa construccion estigmatizada
del VIH/sida.

La creencia en Dios, la practica religiosa y el apoyo familiar son recursos
sociales importantes para enfrentar las consecuencias del estigma asociado
al VIH/sida. Sin embargo, la informacion que reciben en el hospital —tanto por
parte del personal de salud como de otras personas con el virus— se destaca
como recurso béasico para empezar a romper ellas mismas con la
representacion estigmatizada del VIH.

Para evadir la marginacion en la comunidad, los tres grupos estudiados junto
con sus familias elaboran una misma respuesta: niegan y ocultan la
informacion relacionada con el diagnéstico. Estas acciones se fortalecen en
la medida en que las personas recuperan la salud: recuperar peso e
integrarse al trabajo y al cuidado de los hijos. Las personas de la comunidad
podran creer que las PV no tienen VIH o, quiza, esas respuestas cuestionan
en la comunidad el vinculo entre VIH, muerte inminente y aislamiento,
presente en la construccion estigmatizada de la enfermedad.

Para las PV con poco acceso a informacion, la adquirida en el hospital puede
ser la Gnica al alcance para reconstruir una representacion del VIH/ sida que
les permita ver posibilidades de vida futura y convertirse en agentes
transformadores del estigma en la familia y, en menor medida, en la
comunidad. En ese sentido, la informacion se destaca como recurso social
para disminuir el impacto negativo del VIH/sida en las condiciones de
marginalidad econémica en que se encuentran.
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