www.monografias.com

¿Por qué es necesario educar en la prevención del VIH/SIDA?
1. Introducción
2. Desarrollo
3. Conclusiones
4. Referencias bibliográficas
Introducción
La región de América Latina y el Caribe es la más inequitativa del planeta. Las diferencias entre quienes tienen más y quienes tienen menos, lejos de reducirse, se acrecientan día a día, ejerciendo un efecto negativo en todos los ámbitos de la vida, incluida la educación, es donde epidemia del VIH/SIDA mantiene su ritmo de crecimiento afectando a hombres y mujeres, en su mayoría jóvenes. Los esfuerzos en materia de prevención y tratamientos requieren como complemento educar a la población en el tema, para que todos dispongan de las competencias necesarias de auto cuidado que prevengan la infección y ayuden al desarrollo de valores de solidaridad y no discriminación con quienes ya están afectados.

El VIH afecta la capacidad de defensa del organismo, lo que trae como consecuencia aparición de tumores poco frecuentes, alteraciones de ganglios y tejido linfático y del sistema nervioso entre otras y el incremento de enfermedades oportunistas (1). Entre estas son frecuentes  la neumonía por  Pneumocistis carinii y la neurotoxoplasmosis por toxoplasma gondii. La distrofia progresiva en los hemisferios cerebrales, la septicemia, la atrofia suprarrenal, el sarcoma de Kaposi  y las mycobasteriosis aumentan su incidencia en esos casos y entre  las infecciones  también se encuentran  las criptococosis, la strongyloidiasis, histoplasmosis diseminada y la tuberculosis. (2)
Entre las complicaciones importantes pueden hallarse la dermatitis seborreica, la hiperpigmentación cutánea, el herpes zoster multidermatoma, el Wasting disease y el desgaste del individuo con predomino de pérdida de la masa muscular y asociación con la diarrea. (3)

Desarrollo
La educación es primordial si se desea alcanzar a los individuos infectados con el VIH y aquellos que viven con SIDA. Obviamente, el mejor recurso son aquellos que se encuentran afectados por la enfermedad! La información no está alcanzando a quienes más lo necesitan y existe cierta desconfianza hacia la ciencia y la medicina. Las personas tienen miedo. Muchos sólo han visto o han oído hablar de las personas que están muriendo y muchas personas creen que las medicinas los matarán. Es importante que aprendan de quienes han salvado sus vidas y quienes se han beneficiado de los tratamientos con medicamentos, mientras se renueva una calidad de vida que no habría tenido de ninguna otra manera.

Las personas infectadas tienen la experiencia de vivir con la enfermedad y con su control. Considerable número de personas se han educado a sí mismas en cada aspecto. 

Multitudes de personas creen que ellos son mejores porque no saben si son positivos al virus. Ellos están bajo la impresión de que la infección con VIH significa que tienen SIDA. Su creencia es incorrecta, pues una prueba positiva no asegura que morirán automáticamente, pero esto les impide hacerse la prueba de detección del virus. Ellos no quieren saber.

El VIH necesita estar en los medios de comunicación todos y cada uno de los días.  Tristemente existe carencia de información. Los pedacitos de noticias y los anuncios de sexo seguros no son los suficientemente eficaces. Los medios de comunicación han quedado muy atrás en cuanto a llegar a las personas de manera global. Las ideas erróneas continúan. Las personas no se realizan análisis de sangre. Tienen miedo a buscar asistencia médica y no comprenden que es mucho lo que pueden hacer para prevenir el progreso del VIH al SIDA. Para cuando muchos se hacen la prueba de detección del virus es, a menudo, demasiado tarde, pues ya están experimentando la enfermedad.

Las personas que realizan y se comprometen mediante actos de sexo sin protección, se arriesgan a infectarse y a infectar a otros. Al no practicar el sexo seguro, ellos están en mayor riesgo de infectarse con cepas múltiples y esto causa que la enfermedad progrese. 

"Nosotros estimamos que aproximadamente la mitad de todas las personas que viven con VIH, o no saben que están infectados, o no están bajo ningún cuidado, o ambos," así declaró el Dr. Harold Jaffe, director suplente del Centro Nacional para la Prevención del VIH, las Enfermedades Sexualmente Transmitidas, y la Tuberculosis [National Center for HIV, Sexually Transmitted Diseases, and Tuberculosis Prevention], una parte del CDC [N/Enkidu: Centros para el Control y Prevención de las Enfermedades en EUA].

El público general está desprevenido de las muchas realidades del VIH o de que las personas puedan vivir con VIH. Aquí en Canadá, PRIDE VISION [ORGULLO VISIÓN] Televisión Network (la Primera Cadena de TV GLBT del Mundo) tiene programación con noticias sobre VIH-SIDA, entrevistas, talk shows, cortos, documentales, películas, mensajes de prevención y más. La programación de Pride Vision cubre asuntos relacionados con lo GLBT y cubre cada aspecto del VIH-SIDA en detalle. Muestra que el VIH afecta a todos sin tener en cuenta la orientación sexual, raza, color, religión o creencias espirituales.

Los esfuerzos para educar y combatir el estigma son grandemente detenidos cuando no se ven personas que viven con VIH y cuando no se les escucha hablando sobre estos problemas. 

La infección por el VIH/SIDA es responsable de una pandemia mundial y según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas VIH/SIDA (ONUSIDA) ya en octubre de 2006 un promedio de 39.5 millones de personas vivían con el germen y de ellos 2.3 millones en edades inferiores a los 15 años;  40% de las nuevas infecciones que   se reportan en ese período corresponden a jóvenes con edades entre 15 y 24 años. (4)
En diciembre de 2007, 33.2 millones de personas sufren el SIDA y ya las muertes ascienden a 16.3 millones de las cuales 14  millones se reportan en  África según   fuente de Naciones Unidas (5).
Más de 40 millones de personas en el mundo viven con el VIH, cifra que incluye 5 millones de casos nuevos diagnosticados sólo en el 2005. Para los Estados Unidos, esta la última cifra significa que en el 2004, un millón de norteamericanos vivían con el VIH, y de éstos, uno de cada cuatro no sabía que estaba infectado.

Los comportamientos asociados con el abuso de drogas son uno de los factores más importantes en la propagación de la infección por el VIH en los Estados Unidos.Las drogas pueden cambiar el funcionamiento del cerebro, interrumpiendo las partes del cerebro que las personas usan para evaluar los riesgos y beneficios a la hora de tomar decisiones.

En Venezuela en el año 2007, el estimado de casos asciende a 104 859 según la II Consulta Nacional en el Reporte sobre monitoreo y evaluación  del logro  de las metas de la Declaración de compromiso en VIH/SIDA, en el Informe Comunitario Venezuela 2008. No obstante, se plantea que no se cuenta con datos oficiales en ese período (6).
En Cuba, desde el año 1986 hasta el 18 de noviembre del 2008, se reportan 10 mil 454 personas con VIH con 3 mil 910 ya enfermas y los muertos eran 846. De ellos 126 por otras causas. (7), ya para 2009 es considerado el país de más baja prevalencia de SIDA en el mundo (0.13) según informe del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri. Es además el de menor contagio en el área del Caribe (8).
A pesar  de la posición ventajosa con respecto al resto de los países, Cuba se esmera en la prevención del SIDA y desarrolla estrategias con vistas a seguir disminuyendo la incidencia. 

Por lo mucho que aféctale VIH/SIDA la calidad de vida del individuo y la familia,  es necesario revisar la situación que existe en el mundo con respecto a esta pandemia y qué acciones se acometen. 
En el África existen programas que abordan la integración entre la salud sexual y reproductiva  y el VIH/SIDA, tal es el caso de la República de Mali donde se desarrollan proyectos de prevención del VIH para jóvenes que trabajan en el sector informal: aprendices, minoristas y trabajadores domésticos. Además, existe un Programa de prevención en salud sexual y reproductiva/vIH/SIDA en colegios y centros de alfabetización (9).

Existen quienes   promueven  la estrategia que defiende la abstinencia  hasta el matrimonio y la fidelidad conyugal, planteándose la necesidad de seguir el modelo de Uganda. (10).
Se denuncian las prácticas culturales negativas  como la de heredar la mujer de un hermano que ha fallecido. Si la persona que muere era positiva, muy posiblemente su pareja ya sufre el contagio y lo transmite a  su nuevo marido  y a su mujer u otras parejas conyugales. Otra práctica bestial es la de  considerar que la curación del SIDA se logra  mediante las relaciones sexuales repetidas con una  niña menor de quince años.

La autora coincide con el planteamiento de  que los modelos para la educación sanitaria deben tener en cuenta la identificación de las subpoblaciones de más alto riesgo (11) y considera que en este aspecto debe tenerse un poco más de amplitud  pues ya con los cambios de patrones que tiene el comportamiento de la infección por VIH/SIDA, no es posible dedicar los programas preventivos solo para  esos grupos pues son las conductas de riesgo las que  hacen proclive en gran medida la continuidad de la epidemia.

Existen estudios que muestran la alta incidencia de infección en las mujeres jóvenes y entre los hombres que tienen sexo con hombres (12).
Es necesario también la oferta de oportunidades a las personas para la utilización del condón. Existen planes donde la entrega es gratuita.(13)

Al sentir de los autores del presente trabajo, la educación debe centrarse en valores tal  como plantea ONUSIDA.: La educación para la prevención debe ser comprensiva, con balance apropiado según la edad, de temas como el desarrollo, información reproductiva y sexual y sobre todo, discusión de actitudes y valores”.(14).
Pero no siempre se habla con claridad y las personas deben saber que el VIH tiene que penetrar en el  cuerpo para que se transmita la infección y eso ocurre siempre que la sangre o los fluidos estén contaminados pues cuando entran en contacto con áreas suaves o donde exista humedad ya sea en la vagina, boca, recto o nariz, pueden haber pequeños desgarros y penetrar el germen. Por eso debe insistirse en la necesidad de protección en las relaciones sexuales. Las cortaduras, hemorragias y rasguños de las encías condicionan la contaminación.
Las situaciones traumáticas predisponen a las laceraciones. Cuando se usan lubricantes existe menos riesgos de que se rompa el condón pero este debe ser hecho a base de agua. Para el sexo oral también debe utilizarse la protección pero preferiblemente sin lubricante porque este producto por lo general no posee sabor agradable.

La población en general se preguntará qué hacer para no tener riesgo o que este sea menor. Lo principal sería, además de protegerse, mantener una pareja estable, acudir a otros recursos como las fantasías o masturbarse, evitar compartir fluidos, tener conversaciones eróticas y masajes que no sean de tipo sexual. En ausencia de esas opciones puede optarse por la abstinencia sexual.
La ingestión de bebidas alcohólicas u otras drogas, disminuyen la posibilidad de protegerse adecuadamente por lo que es preferible no estar  bajo el efecto de estas sustancias cuando se tengan relaciones sexuales con intercambio de fluidos. (15).
Se impone la  inclusión del tema de la prevención del VIH/SIDA con la promoción de valores morales en actividades extracurriculares y en actividades extraescolares, en campañas, en la atención a grupos comunitarios (16), realizar proyectos con docentes, adolescentes multiplicadores y padres.(17).
A partir del criterio de que la atención primaria es un ámbito al que las personas llevan sus problemas y de que es una  base desde donde  se guía a los pacientes por todo el sistema  y abre oportunidades a la prevención de enfermedades y la promoción de salud (18), entonces deben aprovecharse todas las oportunidades, espacios y recursos disponibles para sensibilizar a la población de forma tal que considere al VIH/SIDA como un riesgo común. Aún las personas rechazan hablar del tema debido a la estigmatización  y cuando se analiza el entorno de los individuos en  barrios,  escuelas, centros de trabajo sean o no del sector salud, cárceles y comunidad cabe reflexionar y deducir que  puede educarse más  e interiorizar la reflexión de  quienes plantearon desde hace ya algún tiempo que en la ausencia de una vacuna biológica, es necesario optar por una “vacuna social” ante el sida para hacerle frente a la epidemia. (19).
Aunque la educación sola no resuelve el problema de la epidemia, sí debe reconocerse que es capaz de aumentar la percepción del riesgo. De ahí la necesidad de seguir desarrollando estrategias de intervención educativas como se concluye en diferentes estudios. (9) (16) (20) (21) (22).
Conclusiones
La epidemia de VIH/SIDA  y las causas de su propagación siguen representando un reto importante para la salud pública. El SIDA causa sufrimiento e incapacidades, aumenta el riesgo de exclusión social y tiene consecuencias negativas para las economías nacionales.

Fomento de comportamientos y prácticas sexuales más seguros y responsables, en particular, mediante la utilización del preservativo, y mejorar el acceso de los consumidores de estupefacientes por vía intravenosa a la prevención, al tratamiento de la drogodependencia y a los servicios de reducción de daños; a partir de la concientización de  la opinión pública en materia de prevención de la infección por el VIH garantizándose  una mejor información sobre la salud reproductiva  y sexual; 

Orientación y ayuda a las personas infectadas por el virus, y a su familia y amigos, y mantener en la sociedad un ambiente y un comportamiento respetuosos, no discriminatorios y de aceptación de las personas infectadas; 
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