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HISTORIA NATURAL DEL VIH
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CONCLUCION

En conclusidn, al elaborar de la historia natural del VIH me permitio
comprender de forma mas profunda y estructurada cdmo se desarrolla esta
enfermedad desde su inicio hasta sus posibles complicaciones, en ausencia de
tratamiento. aprendi que el VIH no se manifiesta de manera inmediata, sino
que atraviesa distintas etapas: desde la infeccion aguda, pasando por una fase
de latencia clinica, hasta llegar al sida si no se interviene a tiempo este analisis
también me hizo tomar conciencia de la importancia de la deteccién temprana,
ya que en las primeras fases el virus puede no presentar sintomas, lo que
retrasa el diagnostico y aumenta el riesgo de transmision a otras personas asi
mismo el sistema inmunoldgico va deteriorandose de forma progresiva, lo que
permite la aparicion de infecciones oportunistas que podrian prevenirse si el
paciente inicia el tratamiento adecuado ademas, que la educacion, la
prevencion y la adherencia al tratamiento antirretroviral son claves para detener
la progresion del VIH y evitar que la infeccidén evolucione a sida ya que si llega
al estado cronico puede causarle la muerte ya que nos dice que la mayoria de
las personas que tienen este ultimo estado fallecen. durante la elaboracion,
abordé el caso clinico de un paciente masculino de 26 afos, que adquirio el
VIH por contacto sexual sin proteccion en este caso me di cuenta sobre la
importancia del diagndstico precoz, la promocion del autocuidado, el uso de
proteccion como el condon y la educacion sexual como herramientas
fundamentales de prevencién asi mismo, observe que no hay un tratamiento
que cure completamente la enfermedad uno de los tratamiento son los
antirretroviral no solo detiene la progresién del virus, sino que también permite
que las personas con VIH lleven una vida larga, saludable y sin riesgo de
transmitir el virus si mantienen una carga viral indetectable asi también través
de este trabajo comprendi también el papel clave del personal de enfermeria
en la atencion integral a personas que viven con VIH, no solo desde el punto de
vista clinico, sino también emocional y social. el acompafiamiento respetuoso y
sin prejuicios, la orientacion sobre el tratamiento, el seguimiento de revision y la
promocién de estilos de vida saludables son elementos esenciales para
mejorar el prondstico del paciente y su calidad de vida.



