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EDUCACION Y PREVENCTION DEL SIDA

- Mejorar la calldad de vida es un compromiso de todos.
~ Se feliz es una obligacidn, mis que un lujo, para con nosotros y para
con los demés.
~ 88lo el equilibrio entre un cuerpo Sano ¥y una mente gana podrd acercarnos
" & la felicldad y a mejorar nuestra calidad de vida.
~ Preservar nuestra salud es un deber de todos para con todos,

-~ Nadie hard por usted lo que usted nco haga por usted mismo.

AsI reflexiona la Dra. Liliana Biscegiia Maldonado, médica egresada de la
Universidad de Cdrdoba, especlalista en enfermedades infeccivsas y de transmisid
sexual.

Se pregunta: (Qué significa E.T.S5.?7, lEnfermedades y E.T.5. es lo mismo?,
iQué es el SIDA?, iQué es un virus?, ;Por qué el V.I.H. termina con nuestras de_
. fensas?, (El V.I.H, sdlo compromete a cé&lulas de la sangre?, ;Cudndo se descu-
brid que el V.I.H. era el causante del $IDA?, 1COmo puedo contaglarme?, (Como
RO se contagia el SIDAY, iCufndo el V.L.H. entra en el cuerpo humanc, siempre
produce SIDA?, ;Cudnto tiempo tarda desde que uno se infecta hasta que en enfer
ma?, jCufles son los sintomas del SIDA?, iCuBles son los gurpos con mayor riesgo
de contraer SIDAT, }Existe actuglmenta algiin tratamiento efectivo o vacuna conty
el SIDA?, Existen anfilisis en nuestro pais que permitan detectar si una persona
egtd infectada con V.I.H.?, ;En qué consisten estos andlisis?, jLos test dlagnds
ticos disponibles son confiables en un ciento por cilento?, iUn andlisis positivo
poer V.I.H, significa siempre enfermedad?, JCudl es la situacidn actual en el mur
do en SIDA!, iCufl es la situscién actual en la Argentina?, ;Qué hace el estado
en nuestro pals con respecto al SIDA?, ;Cudl es el impacto econdmice?, (A dénde
se puede recurriyr en nuestro pals para informacidn, atencidn, o efectuar andlisi

diagndsticos en SIDA?, iCOmo puedo preveniyme del SIDAT,

He aqui sus respuestas: '

E.T.5. significa: "Enfermedades de transmisidn sexual". SE refieren a "en
fermedades infectocontagiosas” donde la transmisién sexual reviste un cardcter
importante. ‘ 7

En la Academia Nacional de Medicina funciona up laboratorioc de altd seguri
dad que depende del servicio de virologia que dirige el Dr. Guilermo Muchinik.
En este laboratorio es donde se practican los estudios de determinacifn de anti

cuerpos para el virus de Inmune Deficiencia Humana (H.I,V.) a aquellag madres



qua pertenecen a grupos de riesge o a parejas en riesgo.

No todos los paclentes infectados tienen antigenemia detectada. Existe
una serle de técnicas en desarrollo que permiten identificar especificamente,
ent el primer mes de vida, si1 el beb& tiene anticuerpos proplos o pasados por
la madre. En palses como Kenia el 25% de las mujeres que dan a luz estdn infec

tadas.

En Argentinma no hay estudio a gran escala pero se sabe que entre el uno

y &1 dos por mil de la gente que va a donar sangre estd infectada.

Cuando se estudid en el Hospital Ferndndez, por ejemple, una poblacidn
de homosexuales. Se comprobd que el 30% de ellos esta infectado. En el caso de
los drogadictos, dos de cada tres también lo estaban. Algo asi como el 60X.

El drogr&égto que se inyecta es heterosecual, contaglard a sus parefas y con
ello una puerta se abrird para la transmisién perinatal. De alll, progresion

geométrica mediante, la cuenta es cruelmente FAcil.

La vieja denominacidn de enfermedades vendreas a dado paso a la actual

E.T.3. con sus virus causantes, verdadera amenaza actual y de futuro.
SIDaA

El "Sindrome de inmuno deficiencia adquirida” es una enfermedad infecto_
contagiosa producida por un "virus" llamado V.I.H. (virus de la inmuncdeficlen
cia humana) que compromete al sistema inmunolSgico del ser humano, haci&ndolo

susceptible a gran nimerc de infeccliones oportunistas y tumores.
La Dra. Bisceglia Maldonado aclara algunos conceptos:

Sindrome: conjunto de sintomas y signos que se agrupan para configurar variadas

manifestaciones clinicas que permiten reconocer a un enfermo de SIDA.

Infecciones oportunistas: infecciones de microbios poco agresivos que aprovechan

la disminucidn de las defensas del organismo’ causada por el V.I.H.,

para introducirse en su interior, reproducirse y producir enfermeda_
o

des tan severas que comprometen la vida del enfermo.

Sistema inmunclégico: es el encargado de reacclonar protegiéndonmos de los agen_

tes que causan enfermedad.



La capacidad del organismo de producir anticuerpos es la que se ve

afectada por el V.I,H,, agente causal del SIDA.

E£SQUEMA DEL V.I.H.

.



Un virus es un microorganismo equivalente a la millonésima parte
del milfmetro.

Esté&n compuesto por una envoltura de proteinas ¥ con un centro de ma_
terial genético infectante. Sobreviven por si mismos fuera de las células,
pues #stas le aportan sustanciae quimicas para crecery reproducirse, Cuando
un virus Infecta una célula utiliza su maquinarid genética para producir co_
plas de s% mismos e infecta a otras cé&lulas. EI V.I.H. perﬁanece e la famiiia
de los "vetrovirus". ‘

Entra justamente en las c&lulas de producir anticuerpos provocando una
"lenta” destruccifn de las mismes. Estas son las c&lulas de la sangre ''linfo
citos t 4" que en el sistema inmune es el encargado de efectivizar una defensa
{rente a las agresiones. A

También demuestra selectividad por c8lulas del "sistema nervibso". Tiene
afintdad con &l. En los adultos puede provocar demencila; en los nifios provoca,
per ejemple, pérdida de las pautas madurativas. '

Hoy, internacionalmente, se conoce como V.I.H. pars los paises de habla
hispana; H.I.V. paraylns de habla inglesa.

Formas de contagio

Bisicamente se contagia:

- Por relaciones sexuales: El "semen" contiene numerosos linfocitos en indi_

" viduos infectados con V.I.H.; estos linfocitos contienen al virus.

flAdictos a drogas intravenosas: La sangre que queda en una aguja, jeriuga'

LQ ;ualqaier okro instrumento usado para drogarse, es pertaéora del V,I.H.,

por lo tanto contamina a las personas que utilizan a su vez tales agujas

¥ jeringas sucias. .

- Transmisidn madre-hijo; la madre infecta da con V.I.H. puede transmitir a *
su hijo a través de la placenta, en el momento del parto, o por leche ant
la lactancia. Se calcula que un 40% de los casos, estos ninos desarrolla “
rin SIDA, dentro de los primeros cinco meses de vida.

- A través de la donacidén de drganos, tejidos y semen iInfectados. <



Existen comportamientos que NO implican riesgos: el SIDA no presenta
ningiin riesgo en los contactos soclales: saludg de mane,kabrazarse, el salu
do'da beso, llorar, tossr o estornudar, nadar en 1§t&é1naa o comar en reg-
taurantes (aunque el mozo tenga SIDA). Tampoco compartiendo las mismas sidba
nas, toallas, tazas, pajillas, bombillas de maté, platos o cualquier utensi

ilo para comer.

NO se contrae SIDA por contactos con inodoros, manljas, tel&fonos;
equipcs de oficina o muebles de casa, masajes coérporales, masturbacidn, o©

cualquier comtacto eu el que no haya intervenldo el sexo. No existe peligro

en las visitas al médico, al dentista, a la peinadora o al salén de belleza.

H( se corre peligro al visitar a un paciente con SIDA o al atenderlo
con las practicas higiénicas normales, come lo son limplarle el cuerpo a
una persona usande agua lavandina (una parte de lavandina en diez de agua)

le proporcionan una proteccidn total.
El aire y los insectos no son transmisores del SIDA.

Los perros, los gatos u otros animales domésticos no comstituyen

fuente de infececidn.

- Aunque se han encontrade virus del SIDA en lag lagrimes y an la sall_
va de algunas personas; no se ha registrado ningin incidente de transmisidn

a través de estos liquidos.



SITUACIONES

DE RIESGO

 RELACIONES. .
HOMOSEXUALES . FEMENINAS
©NINGUNRIESGD -

Mo exisien casos de contagio a cavsa de

. préctiens homuserusles entre majeres
(masturbacién eociproca, cunsilingtus, 1=

' téiera). Los dnicos tasos de contagio en-
tr¢ tas lesbinnas no estdn ligados a précti-
€as homoscauales: sigunss lesbisnas ami
ticanas han sido contansinadas por medio

* de ta fevundacidn in vitro, '

T, “g'i,

. caRceLEs T
"RIESGO NO SEGURD .. .

vatias précticss de riesgo. Pero no s Ia’

cercanls lsica entre encarceladds v que -

produce of contaglo. Empleados y goar-

disnes no corren ningdn rlesgo. La causa

principal de 1a difusion del visus es I pres M
. sencia de toxicdmanos. - » e

- "t
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4
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-~ Enta vida penfenciaria se concentran +

A ———

. o |
JERINGAS
< RIESGO SEGURO -

" Esiste ritsgo en caso 48 fy ljsa‘r jela-
gas perfectamente estesilizadas, o utilic
wando {2 misma agels paes oz de uns

producir e conlaglo, tanto cf del SIDA
coitio de Ja hepattis, Bl riesgo ¢ notable
para los toxicomunes, s

- " PROFILAXI(S: Utilizsr slempre fulin-
g exiedilizadas y por uns sola ver,

persony, £ fnlercamble de sasigre puede




OTRAS SITUACIONES

B e

RELACIONES | -
HOMOSEXVALES

EJ virus del SIDA se sransmite ton fa-
cilidad on las préicticas homosexasles, so-
*bre vodu Ias més violentas, ' .
incluso en ot caso del amor gay of pre-
servative poede ser un medle importante
puis vus prolilexds eficss, .

.

|

~ RELACIONES
HETEROSEXUALES

Muclins de Jas préeticas corrientes del
-amor heterosexoal constHuyen ue mz.
dic cada vex mis elicaz de difuskin dof |
eontsgla.

Conocer y evitat las pricticas de ma.
yor viesgo s {undnmeniat pata una
corredta prevencidn jodividaal ¥ de pa-”
wia,

OTRAS SITUACIONES
“DERIESGO -

ro de conmegio por via hamdtica

. xtgtﬁsimc en multipies practicas médi-

caz entie las mds cordentes, Inchuida e

dentists. Por bo gue 35 sclici= & Ias lnyec-

chunes, en especial, o3 neoesario guiantl

. zar gl may culdadoso scutsmiento de Iny
nounas higidnicas, R



http:et:Illla.lo

Cuande el V.I.H, entra en el cuerpo humano, es posible que el 25 al
30% de las personas infectadas con V.I.H. desarrollen la enfermedad y

aproximadanente el 407 tenga algin sintoma dentro de los 5 a 7 afios.

Los hemofilicos constituyen un grupo de riesgo muy importante en
los primeros afics. La hemcofilia es una enfermedad gendtica que impide la
coagulacién de la sangre; se¢ debe administrar para controlar esos cuadros,
un producto logrado a partir de la sangre que proporciona al hemofflico
el elemento que genéticamente no tiene. Eses productos estaban contamina_

dos.

La finica medicacidn eg por zhora, el manejo de la informacién y el
ejercicio de nuestra inteligencia puesta al servicio de la vida y el de

prevencidn individual.

Eg Importante la informacidén de tipo médico, clentifico, pero tam_
bi&n cultural, y para elleo debemos pensar, cuestionar, verificar, ejercl
tar nuestra dindmica de conocimiento para ampliarla y limpiarla de pre~

conceptos.

El oponer al SIDA barreras loglcas y defensas personales tendrén
alguna posibilidad de ser exitosas dentro del wmarco de viabilidad en relg
ci6én con el respeto al ser humano, su libertad, su ldeologfa, sus cogtum_

bres y sus estilos.

Se habla del SIDA en el mundo desarrollado como la gran epidemia
del sigle XXI. 8e perfilan etapas dificiles ya que la impotencia para lu_
char conte £l mal obliga a modificar conductas que producen morbilidad
y es entonces cunado aparecen los agoreros: "la peste destrulrd a la huma

nidad corrupta”™ o "este es un castigo de Dios por apartarse de la sexua_
1idad normal®”,

Esto provoca distorsiones psicolfgicas, con actitudes mesidnicas .
pénicos desmedidos a una poblacidn miedosa e impotente frente a la lucha

por la supervivencia.

Psiquiatras y psicoldgos, fildsofos y todos aquellos que pueden apor

tar ideas sobre salud mental, estdn trabajando para que no =me pzcduzcan‘{



fobias, legitimas o no, espontédneas o inducidas, que terminen alterando

gravemente las relaciones sociales.

El mal manejo de esta repercusién psiquica del SIDA podria dar ori

gen a una verdadera enfermedad social, tan grave como la misma patologia
que la origina.

En alguna época se pensd que los grupos de riesgo estaban bien defi
nidos y era cierto; "era" ya no.

Los adictos no son poblacién de riesgo por sus "pecados" sino como
consecuencia de la marginalidad y la ignorancia que los lleva a contami_

narse unos a otros. El problema tiene un perfil propio y afecta a sus

costumbres.

] 'EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

|- 2 Fase:

Los res esladios del SIDA

Despuds do la Incubaclén, la anlarmedad ovoluciona
dosdo su primora manilestecién : LAS (Slndrome
finloadanopdlico) hasla el vsiadio do ARC {Aids Me-
fated Complax), slndroma qua proceda ala laso aguda
da la onlormodad hasta llogar of “Aculo Aids?, La
evolucldndoscriplano es slempra segura, pero dosgra-
dadanionto, do olla piobabilidad, "]
1* Faso; ELLAS, (sindromo linfoadonopéiico) supana
kmdamentalmente la prosancia de las edenopallos
(ganglios infartades solitaios o on codona) y ol
-aumento o no do la lemparatura (axilar, basal o de la
Ingla): puede 0 no evolucionas hacia ol ARG yaquasa
kala do un cuadro olbviamanta no nspecifico dol SIDA,
y ndomds, da comlonzo pandiémico, ]
€1 ARC (Aids Aelated Complox) pusdo sor
dafinido como una forma maner obviamente del SIDA:
on 12 mayorld da los casos concluy ena enlermedad

lalmenlo desarrollada, Los pincipeles sinlomas quo

forman ¢! mlsmo y que a continuacién sefislurd no
Sanan ningln valor por separado; lorman parte-de un
*sindroma”, o soa de un coirjunio da allog, roclén on-
fonces, emplozan a I6her alguna significaclén; Deba
destacarse adn asl, la simplo sumalorla do los mismos
no es sulidante para hablarde ARC yaquo daban estar
scompaiados do posilividad serolOgica dade quo los
cuadros tlinlcos son suliclentoménie vagos y conlusos
como para producir alarmas innecosarias, .

- _Primeramento, linloadonopatias similares
a la:dgué puaden prosenlarse an el curso de una
Infoccién. comun como amigdalilis, abeasos, olc.; so
tata do wmelacdones ganglionares quo puedon
eparocor sigulando lns cadonas de ganglios dol orga-
nismo (anbos lados dol cuallo, debajo da las orejas,
Ingla, dubajo del mantén, axilas, ete.). Otroslnlbmaquoe
suele prasontarsn con focuondn es la flobia, an go-
nerel persislonta y supaiior a 37.5 ° C; slnloma sobre
lode significalivo si va acompaiiado do malostar go-
noral, ‘pdrdids do poso, Inapaloncia, sudoies noc-
tumos, datatioro organico generol, A osle delorolo sa

dporta tembidn la presencia da otro elnloma comin: ln
larrea, genoraknenie poisislonlo, docomianzo brusco

y aoﬁuﬁpuﬁada d

o pirdida dopaso, R
Un ﬁrupo da sinlomas frecuanios se pre-
senlany se maniliostan anivel de la plal; los més comu-
nos son, harpos, candldiasis, pirpura’ El primero es
causado por virus y puede sor simplo (el que aparece
an las mucosas o los genitales o alredador dela nariz)
y ol zostor (culobrilla, o fuego do San Antonlo), que sa
da como un conjunlo do ampollas locatizadas’ gena-
talmente on of tonco, El sogundo, tamblén llamado
mugual, os una micesis (inleccidn producida por hon-’
go-sc‘ dablda o un agonie causal: la Candida albicans:
quo so manillosta por pequoiias manchas blancas con
1eflove, (péapulas), a veces dolorosas, en muccsa de
boca y vagine, o anal. El torcoro, se prasenta como
morelones o manchas rojas ‘0 resadas, planas,
(méculas), en dislinlas paries del cuaipo producidas
por disminucién do plaguelas . {pdrpura tromo-
cilopénica), corpdéculos sangulneos rosporsablas do
la coagulacién de la eangra, & fi -

3" Fase; Eslo prosindiome o progstado do SIDA
doclarado suela concluir en el estado finel, en el cual el
oiganismo 83 alacado por Infeccionas opartunisticas
comola naumonta, por 6l panumecystis careniio como
ol sarcorha do Hapoclo bien encolalopallas producidas
por ol ataque dol proplo virus dal SIDA (HIV) &l sistama

v

-nervioso cantral o al cerebro. A estas Infncciones el or-

ganismo opone, en condiclones da-normalidad, sufi-
cionle barera para lmpodir su dasariollo. Asl, por ejom-
o, la primera rombrada es una enfermedad pulmonar |
aslanle Irecuenlo, pero que. en condiciones
inmunolbgleas deflcitarlas se loma insalyabla llevando
al pacienie al 6bito. Elsagundo, es uncancer curioso de
vor y qua cuando &0 da alaca en lorme progresiva al
sistomalinfilica {ganglionar); enlos pacloptes de SIDA
sa dosarrolla con exvaordinatia celarldad y gravedad,
Encuanto a las enfermedades cerabrales, estinlas ya
nombradas producidas por el proplo virus o blen las.
*opaitunisias” como por ojamplo, la toxoplasmosis y el |
cilamagalovirus; ambas onflarmodades no son graves
onlaparsona saria, convirtiéndose en ateles cuando el
sistoma Inmunolégico fio responde, como ocurro en
oslos padonles. la loxoplasmosis; ransmilide al
lombea por el galo, so lorna morjal en condiciones de,
inmunodaficie R D oL e

3
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Los anticuerpus pueden ser detectados en la sangre peor medio
de una prueba relativamente sencilla, de costumbre Z n 3 semanas
después que ha ocurridc la infeccifn. Incluso antes de que resulte
pesitiva la prueba de anticuerpos, la victima les puede transmitir

el V.I.H., a otras personas.

Infecciin con VIH

Desarrolio de AnHouerpos
{Andlisls positives)

Portador Sano

—

Complejo Relaclonada i

Portador Sano . . ;
il al SIDA - (CRS) SIDA:

Formas NO MORTALES

Recuperackn Enfermedad Permanente MUERTE
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La enfermedad tiene un pericodo de incubacidn que oscila entre 6 meses
y 5 afios. Se acorta si es por transfusidn sanguinea: 15 meses para los nifios

¥ 30 meses para los adultos.

Algunas personas pusden carecer de sintomas fIslcos manifiestos de la

enfermedad.

El conjunto de signos aislados relaclonados con el SIDA que se conoce
come C.R. 8., es una condicidn resultante de la infeccifin con V.I.H., En esta
situaclién las pruebas de laboratorio para $SIDA resultan positivas. Entre los
signos estin: pérdida del apetito, pérdida de peso, filebre, sudor nocturno,
ronchas, diarreas, cansancie,zfal§awde resitencla a las infecclones, Inflama

cién de los ganglios linfdticos.
Solamente un profesional de la salud puede diagnosticar S5IDA.

El V.I.H. puede tardar afips en desaerrollarse y podrfan aparecer bajo
ia forma de pérdida de la coordinacidn de los movimientos, pardlisis facial,

desdrdenes mentales. ' %

No hay, por ahora, cura alguna contra el SIDA, ni tampoco una vacuna
preventiva contra €1, a pesar del denodado de cilentificos de todo el mundo

que trabajan en procura de solucidn de este problema del siglo XX que amena_
za el futuro sanitario del siglo XXI,

La sustancia A.Z.T., cifra esperanzas, pero no supone curacidn del SIDA
aunque s1 un tratamiento paliativo eficaz. Se piensa en el desarrollo de un
medicamento seguro v eflctivo, sin efectos tdéxicos y de una vacunad que pueda

t#rgvenir el SiDA estd aln lejos a cinco efice como minime vy seguramente mis,

En nuegtro pa¥s, las técnicas de laboratoric han avanzado mucho para el
diagndstico de la infeccldn con SIDA por V.I.H.

v

Se toma una muestra de sangre del paclente y a2lli se buscan anticuerpos

{defensas).
. . RN Y .
La mayoria de los test tienen un porcentaje variable de falsos positivos.
Los resultados de estos test deberfn ser confirmados éon,un test biolSgico mu

cho mis especifico llamado Western Blot. .

I3

# v

i

5810 el 25 al 30% de los infectados enfe

ganos. Semejante sgltuacidn presenta el mal deiﬁlagas donde existen en el pais

de SIDA, son los portadores

varlos millones de personas con reacciones psfa Chagas positivas, pero sdlo

R A R L ]



un 15 a 20% de estas personas son enfermas de ese mal.

La Organizacidn Mundial de la Salud (0.M.S.) estima a abril de 1987,
100.000 casos de S5IDA en &l mundo de los cuales el 50% ha muerto.

Se calcula entre 5 y 10 millones de infectados por V.I.H. en todo el

mmdo. En los préximos 5 afios entre 300.000 y 500.000 de personas enferme
rén de SIDA. '

EE.UU. notificd en setiembre de 1987, 41.735 casos con 24.000 nuartosg
574 casos de nifios. Se calcula para 1991, 270.000 casos en EE.UU.

En América, en setiembre dei;gﬁi(se gétificaron 47.000 cases proceden_
tes de 44 palses.

En la Argentina, desde junio de 1982 hasta diclembre de 1986 se notifi
‘caron 69 casos en el pafs, 30 de ellos fallecieron; todos de sexo masculino
con edad promedio de 34 afies. De estos casos 49 homosexuales, 13 blsexuales,

7 hetercosexuales.

El 88 % de estos casos se contagild en el exterior. Se caleula que le

nimerd de personas infectadas serfa de 10.000 aproximadamente.

La Argentina comienza a desarrollar un programa nacional d% prevencitn
del SIDA con el apoyo t&cnico financiero de la 0.M.S. cuyas actividades més
importantes son: vigilancia epldemioldgicsa, investigacidn biomédica y socio_
cultural, ‘ ' ‘ '

En EE.UU., se calcul$ que el costo econdmico por pacienté éé de 20.000
y 100.000 db6lares de gastos directos y 50 millones de dflares de gastos in_
directos que influirin en la economia dei-pais, pues se trata de una enfer_
medad que produce la muerte en las edades wés productivas del ser humano,
come es entre los 20 y 40 afios.
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{ A ddnde recurrir?

CAPLITAL FEDERAL

Hospital General de Infeccilosas "Francisce J. Muiiiz”
Uspallara 2272

Salas 16 v 17 de Inmunodeficiencias

Sala 5, 6 y 7 Sector E.T.S5.CAtedra de Dermatologia
Tel. 27-4374/9944 (*)

Hospital de Clinicas "José de San Martin”
Av. C8rdoba 2351 '

Servicio E.T.5., plso 1

Divisidn Infectologia

Tel. B25-161 (%) '

(#) Lineas directas habilitadas especialmente
para consultas sobre SIDA

Hospital General de Agudos "Juan A. Fernindez"
Cerviiio 3356

Academia WNacional de Medicina
Pacheco de Melo 3081
Inmunologfa, pilso 2

CORDOBA
Bespital Rawon - Ciudad de CSrdoba

Bajada Pucard 359
Cétedra de Infecciosas

MENDOZA '

Hospltal Central - Ciudad de Mendoza
Alem y Salta }
- Institute de Inmunologfa, pilso 5, ala este
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MEDIDAS DE PREVENCION

Establecer sus riesgos con su estilo de vida y costumbres sexusles.

81 se psrtensce a un grupo de alto rilesgo, efectuarse un anflisis para
constatar si estd. o no infectado de SIDA, por su bien v el de sus semejantes.

51 el andlisis resulta positivo u opta por no realizar su andlisisg, de
berd informdrselo a su pareja. '

Antes de donar sangre, semen u Srganos, establecer si el donante esta
o no infectado.

Usar Jeringas o inyecclones, agujas descartables o debidamente estiri
lizadas. : (/" N

Los hemofflicos no deben recibir concentrado de factores coagulantes

81 Zgtos no especifican antes gue han sido tratados con calor para inactivar
el V.1.H.

Los drogadictos no deben compartir cepillos de dlentes nl hojas de afei

tay con indlviduos infectados.

LA AVENTURA DE VIVIR

S5IDA representa un "desaffo a& la inteligencia y creatividad" del ser
humano.

Eg muy probable que SIDA vaya a producir profundos cambios en nuestra
socledad que nos afectardn a todos. La Informacifn es nuestra Unica arma.

Nuestras pricticas educativas estarin afectadas. Es necesario aprendar
cuanto se pueda del SIDA y sobre todo aprender a discernir la informacidn
clentIfica de los rumores y mitos. Entender los rumores resulta dtil si sirve
de aliento para evitar comportamientos que representan el riesgo de contraer
SIDA. ]

Un temor desmedido puede resultar tan destructivo como la enfermedad
misma. . o ’ |

Transfo;marse’en amplificédoi de la informaciﬁn ﬁae una tarea gxatifiw
cante. _

Inimos nuestro deseo al de la Dra. Liliana Bisceglia Maldonado enxsu
llamado & las mujeres, madres, educadoras y nficleo fundamental de lag fami_
lias para que tomen conciencia, se instruyarn y recuerden que mejor que‘éﬁrar

¥ prevenir en salud es mejorar nuestra calidad de vida y la de nuestros hljos.
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