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tambien es cosa
de nifos

n su cubiculo ubicado a un

costado de la sala de computo

en la Facultad de Enfermeria de

la Universidad Auténoma de Ta-

maulipas Campus Tampico Madero, se desa-

rrollan una serie de investigaciones cuya

relevancia cambiaran la perspectiva que se

tienen en nuestro pais hacia lo que hasido

llamado desde hace un par de décadas el

mal del siglo, el Sindrome de Inmunodefi-
ciencia adquirida, SIDA.

Rodeada de un equipo interdiscipli-

nario de entusiastas universitarias en un

ambiente en el que se percibe cordialidad
y companerismo, la Doctora Maria Isabel
Penarrieta de Cérdova no duda en conside-
rarse una mujer inquieta, un rasgo que la
hallevado a desempefiar su labor de inves-
tigacién en practicamente toda Ameérica
Latina.

Doctora en Ciencias con mencién en
Sistemas de Salud por el Instituto Nacio-
nal de Salud Publica en México y con estu-
dios complementarios de ano y medio en
la Universidad de Harvard, asi como una
especialidad en Evaluacion de Proyectos




por la Universidad de Michigan, también
en Estados Unidos, la doctora Penarrieta
llegd a Tampico en 2003 para incorporarse
a la Universidad Auténoma de Tamauli-
pas.

Desde su estancia ha venido desarro-
llando cuatro proyectos de investigacion
en materia de Salud Publica y comunitaria.
Dos de ellos tienen que ver con el Adulto
Mayor en Tamaulipas y fueron enfocados
en una primera instancia para determinar
y describir el entorno en el que se desen-
vuelve en este llamado también grupo vul-
nerable.

En otra vertiente de este mismo grupo,
se llevé a cabo una investigacion para co-
nocer las circunstancias que rodean la equi-
dad en los servicios de salud para el adulto
mayor.

HABLANDO CLARO

Los resultados de estas dos investigacio-
nes se han conocido incluso en otras partes
de Latinoamérica a través de publicaciones
que se editan en Colombia.

PROYECTOS VIH
A lo largo de su trayectoria profesional, la
Doctora Penarrieta ha dedicado una buena
parte de su amplia experiencia hacia el
desarrollo de investigaciones sobre el Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida o
VIH en el campo de la prevencion en dis-
tintos paises de América Latina.

Desde su perspectiva, el tema de la pre-
vencion del VIH es uno de las asignaturas

“En prevencion hay que atender primero a las persona
con VIH porque si el paciente esta informado es
posible controlar la propagacion”.

Dra. Maria Isabel Pefiarrieta de Cérdova.

pendientes en el marco de la importancia
que esta enfermedad ha tenido desde su
aparicion en la década de los 80’s.

“En la mayoria de los paises latinoame-
ricanos se empieza a trabajar en la preven-
cion cuando el adolescente tiene 15 anos”,
explica la investigadora al abordar uno de
los proyectos que actualmente lleva a cabo
junto con un equipo de profesionales de
diversas disciplinas en la UAT. Sélo Brasil
tiene estrategias de salud publica enfoca-
das a la prevencion en nifos de preescolar.

Y esque aunque existen diversos esque-
mas de prevencion, la mayoria de los que
operan suelen estar ajenos a mediciones
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Adherencia al tratamiento
antiretroviral en personas
que viven con VIH / SIDA.

2004-2006
“Efectividad de una
intervencion precoz en la
prevencion del VIH / SIDA
en adolescentes escolares
- Tampico - Tamaulipas,
México.

2004-2005
“Equidad en el uso de los
servicios de salud por el
adulto mayor en el estado
de Tamaulipas - México".

“Perfil del adulto mayor
de Tampico - Tamaulipas
- México".

“Equidad en el uso de
servicios de salud por el
adulto mayor de Tampico
- Tamaulipas - México".

“El manejo del dolor en
pacientes hospitalizados y
su nivel de satisfaccion”, El

caso de Pert y México.

36]

que evaluen su desempeiio.

Se trata de un proyecto en el cual a través
de un diagnéstico exploratorio se adecuan las
estrategias a la cultura y realidad de cada
comunidad. En el desarrollo del piloto, se
han detectado dos grandes pro-
blematicas.

Una tiene que ver con los enfer-
mos de VIH que no tienen infor-
macion suficiente y para quienes
el equipo interdisciplinario de la
Facultad de Enfermeria se did a la
tarea de disenar manuales de in-
formacion y autocuidado de los
cuales se han repartido unos mil
ejemplares.

En otra vertiente se capacitan a los maestros
de nifios de entre 10 y 13 afios para que
sean ellos quienes impulsen esta cultura de

Un grupo interdisciplinario
integra el equipo de
investigacion a cargo de la Dra.
Penarrieta en la Facultad de
Enfermeria en Tampico.

la prevencién y finalmente se capacitardn a
los padres de familia.

“Ahora mismo estamos desarrollando
un manual para el maestro, se capacite en
ocho sesiones y cuyos contenidos se van a
incluir en la curricula de estudios. Vamos a
empezar con el 4° grado y se les va a ense-
nar a desarrollar habilidades para la vida,
aprender a decir que no y a determinar ries-
gos, todo a través de juegos”.

En el 5° afo, el alumno evalia los ries-
gos en situaciones sexuales y en el consu-
mo de drogas. A partir de agosto, habrd em-
pezado esta fase. El proyecto se desarrolla
en dos escuelas de intervencion en su fase
de intervencion y en otras dos en su etapa
de control y cuenta con el respaldo de los
directores de las escuelas.

El problema del VIH es tan grave que a
pesar de que hay estadisticas que ilustran
su incidencia, se estima que por cada caso
que se detecta hay otros nueve que

no han sido ubicados.

En Tamaulipas es un problema
fuerte y aunque Tampico es la zona
en donde mas casos hay, en las ciu-
dades fronterizas existen graves
riesgos en funcion del sub registro
que hay de la enfermedad.

Para la Doctora Penarrieta es
indispensable instrumentar politi-
cas publicas que tengan en la prevencion
y en la atencion objetivos estratégicos. “En

prevencion hay que atender primero a las
persona con VIH porque si el paciente estd



informado es posible controlar la propa-
gacion”, sefala.

Este proyecto que termina en 2011, es for-
talecido por informacion que proporcionan
investigadores de la Universidad de Houston
en Estados Unidos donde llevan a cabo inves-
tigaciones similares aunque con expectativas
de menoralcance en funcién del modelo edu-
cativo que priva en Estados Unidos donde no
pueden implantar mecanismos de este tipo
sin el consentimiento del alumno.

Finalmente, la Doctora Penarrieta co-
menta que con el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia, CONACYT, desa-
rrolla una investigacion relacionada con la
adherencia y apego que los pacientes con
VIH tienen respecto del tratamiento.

Se trata de un proyecto en que se ana-
liza la grave situacién que experimentan
pacientes que llevan el tratamiento para el
SIDA que les cuesta mensualmente unos 10
mil pesos. El problema surge cuando el virus
se fortalece por el simple hecho de dejar el
tratamiento un solo dia, lo que acarrea serios
problemas econdmicos y por supuesto de
salud. 1l

bre > &Qué es?

EI SIDA (Sindrome de
InmunoDeficiencia
Adquirida) es el
resultado a largo plazo
de la infeccion por
el llamado Virus de
la Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Este virus
ataca preferentemente al
sistema inmunitario o de
defensas del organismo,
pravocando un deterioro
del mismo que le hace
méds vulnerable a padecer
infecciones o tumores.
Una persona infectada
puede permanecer durante
muchos anos sin sintomas.
En esta fase se dice que el
individuo es “seropositivo”
o "portador”. Poco a poco
las defensas del organismo
se van debilitando.
Aparecen entonces los
signos y sintomas que
definen el SIDA.

| > i6mo se detecta?

El diagnostico de infeccion
por VIH se hace a través
de un simple analisis de
sangre (“test del VIH" o
“prueba del SIDA") que
detecta la presencia de
anticuerpos antiVIH.
Después del contacto
con el virus, pueden
transcurrir entre tres y
seis meses hasta que los
anticuerpos fabricados
por el organismo sean
detectables. Por ello,
este test debe realizarse
transcurridos al menos
tres meses desde la Ultima
préctica de riesgo. Dicho
andlisis puede realizarse en
los centros sanitarios de la
red publica.

Si resulta positivo, la
persana estd infectada es
'seropositiva’ o ‘portadora’.

> ¢C6mo se transmite?

Las vias de transmision del
VIH son bien conocidas:
sanguinea, sexual y de una
madre infectada al feto o a
sl recién nacido.

La transmisidn del
VIH puede producirse a
través de:

-Relaciones sexuales
coitales no protegidas
CON UNa persona
infectada.

-Utilizacion de
jeringuillas, agujas u
otros instrumentos
contaminados con sangre
infectada por el VIH,
cuando ésta entra en
contacto con la sangre o
mucosas de un individuo
sano.

-De una madre infectada
a su hijo durante el
embarazo, parto o
lactancia.

Condiciones para la transmision del VIH

EI'VIH no se propaga

por via aérea ni por

via digestiva. Es muy
poco resistente a las
condiciones ambientales
y tiene dificultades para
sobrevivir fuera del
organismo, destruyéndose
facilmente con el calor,
la lejia y los detergentes
habituales.

Para que se produzca la
transmision es necesaria
una cantidad suficiente
de virus, que sélo se
encuentra en la sangre,
semen y secreciones
vaginales de las
personas infectadas v,
en menor medida, en la
leche materna.

La infeccion sdlo se
produce si el virus
penetra en el organismo
y entra en contacto con
la sangre 0 mucosas (piel
que recubre el interior
de la boca, vagina, pene
y recto) del individuo.
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