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I. EL SIDA EN NUESTRA PROVINCIA 
RESUMEN 

Como sabemos nuestra  provincia no escapa a enfermedades infecto contagiosa como el  SIDA pero  gracias a Dios las estadísticas reflejan un bajo incremento de los casos de SIDA  en nuestra Provincia , según el Doctor José Alipio Tiburcio solo existen 7 casos de carácter terminal, 17 que sufren  el estadío del VIRUS y 50 que son portadores , en este sentido la realidad  de Salud en nuestra Provincia con relación al SIDA no refleja altos índices de esta enfermedad pero si su incremento es pausado y seguro indudablemente que para el 2010  esta estadística elevara un punto porcentual en cuanto a la situación de SIDA  en el Perú , por tanto es razón de preocuparnos y ponernos en alerta frente a la propagación de este mal .  

A pesar que por los medios de comunicación y charlas en las escuelas, de lo peligroso que es esta enfermedad incurable, muchos no lo toman en cuenta, por eso es sumamente importante analizar este tema con detalle, y que es lo que podemos hacer al respecto.   
II. INTRODUCCIÓN

Uno de cada 100 adultos de edades comprendidas entre los 15 y los 40 años está infectado por el VIH, el virus que provoca SIDA. Solamente 1 de cada 10 personas infectadas sabe que lo está. Se estima que en la actualidad hay más de 30 millones de personas viviendo con la infección por el VIH. Para el corriente año se espera que la cifra aumente a 40 millones.  
Desde el principio de la epidemia se estima que 3,8 millones de menores de 15 años de edad se han infectado por el VIH y que 2,7 millones han fallecido. Más del 90% de esos niños han contraído el virus a través de sus madres seropositivas, antes o durante el parto o a través de la lactancia natural. Más de 8 millones de niños han perdido a su madre por causa del SIDA antes de cumplir los 15 años, y muchos de ellos también han perdido a su padre. 
Pero la realidad nos muestra que la enfermedad todavía no tiene un tratamiento curativo, y es por esta razón, la lucha debe centrarse en adecuadas tareas de prevención en la lucha contra el SIDA. Y es la educación la clave de la prevención en la lucha contra el SIDA, y debe actuar como refuerzo en los sistemas de salud. Se podría decir que en la actualidad la única vacuna es la buena información y que sólo hay algo más peligroso que el SIDA: La Ignorancia. 

En nuestra provincia se está incrementando este problema lo cual es un tema de mucha preocupación, es por ello que a continuación se detalla más sobre este tema.  

III. MARCO TEÓRICO
EL SIDA 
1. ORIGEN DEL SIDA 

Cuando el profesor Jacob Segal, antiguo director del Instituto Biológico de Berlín, inició sus investigaciones sobre el sida, no podía imaginar que sus trabajos le conducirían a abrir la puerta de una de las páginas más vergonzosas de la historia secreta de nuestro tiempo. 

Sus primeras sospechas comenzaron a aflorar cuando descubrió la increíble semejanza entre el VIH -virus causante de la enfermedad- y otras dos especies víricas: el visna, una patología cerebral del ganado ovino que no se contagia al ser humano, y el HTLV-I, una forma de leucemia que ataca a las células T y raramente resulta fatal. El genoma del VIH es idéntico al del visna, mucho más parecido a éste que a cualquier otro retrovirus conocido, y el tres por ciento diferente corresponde con total exactitud a un fragmento del código genético del HTLV-I.

Las implicaciones de este descubrimiento comenzaron a espantar al profesor Segal. Tal grado de semejanza resultaba imposible como fruto de un proceso natural de evolución y mutación. La única explicación posible a este fenómeno es que alguien hubiera producido un híbrido de estos dos virus mediante ingeniería genética. 
PROBLEMA: 

El potencial destructivo del VIH podría haber sido incluso previsto por sus hipotéticos creadores, ya que su patología combina los efectos complementarios de ambas enfermedades. Los pacientes que no fallecen a causa de la deficiencia inmunológica provocada por el virus terminan presentando el mismo tipo de deterioro orgánico que las ovejas infectadas por el visna. 

El profesor Segal debió de acercarse mucho a la verdad ya que -según la información publicada por el diario británico Sunday Express- dos funcionarios de la embajada estadounidense visitaron al científico en su domicilio para interrogarle sobre lo que sabía y pensaba de la enfermedad. 
También se le inquirió acerca de sus fuentes de información e intereses a la hora de redactar sus informes sobre el sida: "Uno dijo que era historiador y otro cónsul. Sin embargo, estoy seguro de que eran agentes de la CIA y que estaban seriamente preocupados respecto a que el encubrimiento oficial sobre el verdadero origen del sida pudiera ser puesto al descubierto. 
Les dije que conocía los experimentos llevados a cabo a mediados de la década de los setenta en Fort detrick, donde el Cuerpo de Investigación Médica del ejército estadounidense tiene su cuartel general. Estos experimentos se realizaron sobre reclusos con grandes condenas a los que se les prometió el indulto a cambio de su colaboración. Estoy casi seguro de que estos científicos desconocían el alcance de su terrible creación: el virus del sida".

El hecho de que la teoría de Segal, que podría suponer una pista perfectamente válida a la hora de desarrollar un tratamiento o vacuna para la enfermedad, hay sido silenciada completamente en Estados Unidos y encontrado muy escasa difusión en Europa, hace pensar en una "mano negra" que pretende ocultar la verdad. 
Una verdad demasiado terrible para ser conocida por la opinión pública. Alemania, patria de Segal, es el único país donde sus ideas han encontrado un cierto predicamento. 
La televisión alemana dedicó un amplio reportaje de sus trabajos, y publicaciones tan prestigiosas como Stern o Der Spiegel se han interesado por su figura a través de sendas entrevistas. Sin embargo, y a pesar del alcance de los datos aportados en el libro de Segal, solamente en Alemania (AIDS-errenger aus dem Gen-Labor? -El virus del sida, ¿viene de un laboratorio genético?- Simon&Leutner, Berlín 1987) e India (El origen del sida, Kerala Sastra Sahitya Parishad, 1989) pudo encontrar editores dispuestos a darlo a conocer.

HIPÓTESIS 

Las revistas científicas se han negado sistemáticamente a publicar sus trabajos, lo cual ciertamente llama la atención ya que, si son tan absurdas sus teorías. El problema del SIDA se puede solucionar con un intercambio de ideas, una mejora a nivel mundial, para que el SIDA se pueda erradicar por completo.  Además debe darse una rigurosa educación a todos desde la escuela, por supuesto empezando en el hogar. Medidas drásticas, ya que con otras medidas no se ha solucionado, creo que debería ser de otro modo. 

OBJETIVO GENERAL: 
· Hacer una reflexión sobre las consecuencias de este terrible mal, para poder emplear estrategias al respecto. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: 

· Ver de que manera el SIDA influye en nuestra localidad.  

· Tomar conciencia de cifras estadísticas al respecto. 

· Cómo enfocar psicológicamente el contagio. 

   2.  QUÉ ES EL SIDA 

El SIDA es una etapa avanzada de la infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se trata de un retrovirus que ataca las defensas del organismo y altera la capacidad para defenderse de las enfermedades ocasionadas por otros virus, bacterias, parásitos y hongos. El sistema inmunológico agrupa diversos tipos de células, entre otras los glóbulos blancos encargados de luchar contra los agresores externos. El VIH concretamente mata a un tipo de células, los linfocitos CD4 que integran el sistema inmunológico. ¿Qué significa la palabra SIDA?

La palabra SIDA se forma con las iniciales de la expresión "Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida."

Síndrome: conjunto de signos y síntomas.

Inmuno: relativo al sistema de defensas.

Deficiencia: disminución.

Adquirida: alude al carácter no congénito.

Es decir que se ha desarrollado el SIDA sólo cuando se presenta un conjunto de signos y síntomas que indican que las defensas están disminuidas porque se contagió el virus. Es posible estar infectado con el VIH, es decir, ser VIH positivo o portador del virus, y todavía no haber desarrollado el SIDA. Desde el momento en que el virus ingresa al cuerpo hasta que aparecen los síntomas puede pasar mucho tiempo, entre 10 y 12 años, período que puede extenderse si se comienza un tratamiento temprano. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que se trata de plazos promedio globales que varían de país en país y se modifican sustancialmente con el propio desarrollo de la epidemia en cada lugar y con la evolución de los tratamientos.

Instituciones nacionales y de cooperación internacional  coincidieron en que la  infección por VIH y SIDA puede estar asociada con la violencia de género de manera directa a través de violencia sexual y de manera indirecta por la incapacidad de las mujeres para negociar el uso de condones o las condiciones bajo las cuales las relaciones sexuales ocurren.

Igualmente acordaron en que la violencia sexual constituye un importante factor de riesgo frente a la infección por VIH/SIDA. 

Entre estas entidades estuvieron el Consejo Presidencial del Sida (COPRESIDA), la Alianza Nacional de Género, Development Connections,  Margaret Sanger y la Colectiva Mujer y Salud, entre otras.

Asimismo, la Comunidd de mujeres viviendo con el VIH, el Comité Violencia Basada en Género y VIH y alianza Nacional de Género.

Y es  que las interacciones entre el VIH/SIDA y violencia de género son numerosas y tienen consecuencias graves para la salud y el desarrollo humano, particularmente de las mujeres adultas, adolescentes y niñas. 

3. SIGNOS Y SÍNTOMAS 
Los síntomas de la infección con VIH y SIDA varían dependiendo de la fase de la infección. Cuando una persona se infecta primeramente con VIH, puede no presentar síntomas aunque es común desarrollar un síndrome gripal de 2 a 6 semanas después de infectarse. Estos síntomas se pueden confundir con otras enfermedades y la persona puede no sospechar que esté infectada con el VIH.

Sin embargo, aún si la persona no tiene síntomas, puede transmitir el virus a otros. La persona puede permanecer sin síntomas por 8 a 9 años. Durante este tiempo, el virus continúa multiplicándose y destruyendo células. 
Existen pruebas que se pueden realizar para observar la disminución del número de estas células en la sangre. Las personas infectadas con el VIH pueden desarrollar infecciones leves o síntomas como:

· Diarrea

· Pérdida de peso

· Fiebre

· Nódulos linfáticos inflamados

· Tos y dificultad para respirar 

Durante la última fase de la infección por el VIH (que ocurre aproximadamente de 10 a 11 años después de la infección inicial), se pueden desarrollar síntomas más serios llenando los requisitos de la definición oficial del SIDA. La definición del SIDA, según los Centros de Control y Prevención de la Enfermedad (CDC), es la presencia de infección por VIH como una prueba positiva para VIH y uno d elos siguientes:

Desarrollo de una infección oportunista que es una infección que ocurre cuando el sistema inmune se encuentra comprometido como Neumonía por Pneumocystis carinii.

· Una cuenta de linfocitos CD4 de 200 o menor (lo normal es de 600 a 1,000).

· A CD4 lymphocyte count of 200 or less - a normal count ranges from 600 to 1,000.
Cuando se desarrolla el SIDA, la persona está susceptible a infecciones oportunistas. Los signos y síntomas de alguna de estas infecciones incluyen:

· Sudoración nocturna

· Escalofríos y fiebre por semanas

· Tos seca y dificultad para respirar

· Diarrea crónica

· Lesiones blancas en la lengua y boca

· Dolor de cabeza

· Visión alterada

· Pérdida de peso

El virus del SIDA ingresa al organismo a través de la sangre, el semen y los fluidos vaginales y una vez incorporado ataca el sistema inmunológico. Este sistema está constituido por un conjunto de componentes que incluyen células, anticuerpos y sustancias circulantes que enfrente a todo elemento que sea reconocido como ajeno o extraño. Esto sucede, especialmente con los agentes infecciosos como bacterias, hongos, virus y parásitos. 

Frente a la presencia de agentes infecciosos el sistema inmunológico moviliza para defenderse células llamadas linfocitos. Los linfocitos, al ser invadidos por el virus VIH pierden su capacidad para reconocer y enfrentar a los agentes extraños, los que aprovechan la oportunidad de esta caída de la vigilancia inmunológica para proliferar. Para multiplicarse, el virus pone en funcionamiento un mecanismo específico de los retrovirus por el cual copia su genoma (conjunto de información genética de un ser vivo) de ARN, en el ADN de la célula. La presencia del virus estimula la actividad reproductiva de los linfocitos pero, dado que tienen copiado el genoma del VIH, en vez de reproducirse, multiplican células virales.

A medida que el virus se reproduce, el organismo se hace cada vez más vulnerable ante enfermedades contra las cuales, en tiempos normales puede defenderse. A estas enfermedades se las denomina enfermedades oportunistas. 
La caída de las defensas no es masiva y uniforme sino que permite con mayor probabilidad la aparición de ciertas enfermedades: infecciones (las más frecuentes son las pulmonares, y también otras producidas por diversos virus, bacterias, hongos y parásitos), y distintos tipos de cáncer (los más comunes son lo que afectan la piel y los ganglios linfáticos). 

Uno de los indicadores más evidentes del avance de la infección y del desarrollo del SIDA, es la aparición de estas "enfermedades oportunistas". Por eso se las considera "marcadoras" o "trazadoras". Marcan la presencia y evolución de la infección. A ellas se suman los efectos directos del virus en el organismo, que incluyen, entre otros, trastornos del sistema nervioso y del aparato digestivo. Cuando el portador del VIH desarrolla este conjunto de afecciones se lo considera un enfermo de SIDA.

Como se expuso anteriormente, puede suceder que el VIH, una vez ingresado al organismo permanezca "en reposo" dentro de los linfocitos invadidos. En esta situación, el paciente no tiene síntomas, por eso se lo llama portador asintomático. Sin bien no presenta síntomas el portador asintomático puede contagiar a otras personas sin saberlo.

4. DESCRIPCIÓN 

Normalmente, los glóbulos blancos y anticuerpos atacan y destruyen a cualquier organismo extraño que entra al cuerpo humano. Esta respuesta es coordinada por un tipo de células llamados linfocitos CD4. Desafortunadamente, el VIH ataca específicamente a los linfocitos CD4 y entra en ellos. 

Una vez adentro, el virus les inyecta su propio material genético y los utiliza para replicarse o hacer copias de sí mismo.

Cuando las nuevas copias del virus salen de las células a la sangre, buscan a otras células para atacar. Mientras, las células de donde salieron mueren. Este ciclo se repite una y otra vez. Por lo tanto, muchas copias del HIV se producen todos los días. Para defenderse de esta producción de virus, el sistema inmune de una persona produce muchas células CD4 diariamente.

Sin embargo, el virus gana. El número de células CD4 disminuye progresivamente y la persona sufre de inmunodeficiencia, lo cual significa que la persona no puede defenderse de otros virus y bacterias que causan enfermedades.

   5.  TRANSMISIÓN  

El VIH se transmite de las siguientes formas:

· TRANSMISIÓN SEXUAL:

Las personas se pueden infectar con el HIV si tienen sexo vaginal, anal y sexo oral con una persona infectada cuya sangre, semen o secreciones vaginales entran a su cuerpo. 
El virus se encuentra en el semen y en las secreciones vaginales de una persona que está infectada y entra al cuerpo a través de laceraciones o pequeñas lesiones en el recto o vagina durante la actividad sexual. 
· TRANSMISIÓN A TRAVÉS DE SANGRE INFECTADA:

En algunos casos, el virus puede transmitirse a través de la sangre y productos de sangre que se recibe por transfusiones de sangre. 
Sin embargo, actualmente el riesgo de adquirir el virus del SIDA o VIH a través de una transfusión es extremadamente bajo ya que la sangre es probada para ver si está infectada con el virus antes de transfundirla.

· COMPARTIENDO JERINGAS:
El VIH se transmite a través de jeringas y agujas contaminadas con sangre infectada. El evitar el uso de drogas intravenosas es la forma más efectiva de prevenir la infección. Sin embargo, si ésta no es una opción, se recomienda utilizar cloro para esterilizar las jeringas y agujas y prevenir la transmisión del VIH. 
· TRANSMISIÓN A TRAVÉS DE PINCHAZOS POR AGUJA:

La transmisión del HIV de pacientes infectados a médicos o enfermeras es baja. El riesgo es aproximadamente 3 en 1,000.

Transmisión de madre a hijo. 
Alrededor de un cuarto a un tercio de las mujeres embarazadas infectadas con el virus del SIDA lo transmiten a sus bebés.

6. CONSECUENCIAS
La mayor consecuencia de la pandemia del sida es el sufrimiento humano, sufrimiento difícilmente evaluable, pero que no por ello debe olvidarse que es la principal de las consecuencias. 
Los sufrimientos de una enfermedad terrible que conduce a la muerte en miles y miles de casos, los sufrimientos de familiares que pierden a sus seres queridos, los millones de niños huérfanos -muchos de ellos también contagiados- que quedan al morir sus padres de sida, son los principales motivos por los que toda la humanidad debe luchar contra esta enfermedad. 

A pesar de lo dicho, daremos unas indicaciones de otras consecuencias medibles, como son las consecuencias económicas y las consecuencias demográficas. 
Algunos informes o realidades concretas nos podrán hacer una idea. 

   7. CONSECUENCIAS ECONÓMICAS Y DEMOGRÁFICAS

Según el informe del PNUD (Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo), el sida es el principal problema de salud de la población mundial. Especialmente en el África Subsahariana las consecuencias son devastadoras.

Soviética, donde Ucrania tiene en la actualidad una de las mayores tasas de incremento en el mundo.

En lo que se refiere a España, de los 50 países citados por el PNUD dentro de los que tienen un desarrollo humano alto, ocupa el puesto 21. Sin embargo, de todos ellos es el que registra la mayor incidencia de sida en la población de 15 a 49 años, con un 0,7%.

Según un estudio divulgado el 6 de Junio del 2000 por la Organización Internacional del Trabajo (OIT), El SIDA deteriora la fuerza laboral. La expansión del virus limitará el tamaño y la calidad de la fuerza de trabajo, incrementará los costos de los patronos y alterará el progreso económico de las naciones más afectadas por la enfermedad. 

El estudio pronosticó que para el año 2020 la fuerza laboral en Namibia será un 22 por ciento menor de lo que hubiera sido si no existiera la crisis del sida. Botswana y Zimbabwe también podrían sufrir descensos comparativos del 21 por ciento, seguidos por Sudáfrica con 17 por ciento, Kenia con 15 por ciento, Malawi con el 13 por ciento y Uganda con 12 por ciento. 
Pese a que la fuerza laboral podría no descender de inmediato debido al crecimiento de la población, su composición sí podría cambiar, al contratar a niños y a ancianos para que cubran los puestos de trabajo de gente capacitada en el grupo de entre 20 y 49 años, que se verá reducido debido a la enfermedad. El estudio añadió que “algunas empresas ya comenzaron a contratar o entrenar a dos o tres empleados en el mismo puesto, ante el temor de que los empleados en posiciones clave se pierdan debido al SIDA”. 

La enfermedad del SIDA forzó a la ONU en 1998, a rebajar en 500 millones su previsión demográfica que había hecho para el 2050, a la vez que reduce 20 años la esperanza de vida en el África más castigada. 

La posibilidad de frenar.

La epidemia en los países africanos es poco realista con los medicamentos en uso. Los modernos cócteles de fármacos que han logrado revertir la tendencia en el mundo desarrollado son muy caros, y deben administrarse durante periodos muy prolongados.
 De esta forma, el SIDA puede acabar provocando una verdadera revolución en el campo de las tendencias demográficas. Algunos países africanos tienden ahora a estabilizar sus curvas poblacionales, pero debido a un incremento disparado de sus tasas de mortalidad. 

8. DIAGNÓSTICO

La infección por VIH se diagnostica detectando anticuerpos para el virus en sangre. Cabe aclarar que las pruebas del VIH no son totalmente seguras después de la infección ya que el cuerpo se tarda algunas semanas para desarrollar estos anticuerpos (de 6 a 12 semanas). 
A la persona se le pedirá una prueba en sangre llamada prueba ELISA (Enzyme-linked inmunsorbent assay).
Esta prueba debe repetirse si es positiva. Si la prueba resulta positiva de nuevo, se realizará otra prueba llamada Western blot para confirmarla. La prueba de Western blot confirma la presencia de las proteínas VIH en la sangre. La prueba de Western blot es importante para evitar falsos positivos. La persona recibirá un diagnóstico de VIH solamente si las 3 pruebas son positivas.
Si a la persona se le diagnóstica SIDA, el médico también pedirá una prueba de carga viral en sangre. Esto mide la cantidad de virus en la sangre. 
En general las personas que tienen cargas virales altas generalmente tienen un desenlace más pobre que aquellas personas con una carga viral más baja. Las cargas virales también se utilizan para decidir cuando iniciar o cambiar el tratamiento.

  9. TRATAMIENTO
Actualmente existen guías para el tratamiento con medicamentos antiretrovirales en personas con VIH.
 El propósito de los medicamentos antiretrovirales es reducir la cantidad de virus en la sangre hasta tener niveles bajos o no detectables aunque esto no significa que el virus haya desaparecido. Esto generalmente se logra con la combinación de tres o más medicamentos.
Las guías del tratamiento enfatizan la importancia de calidad de vida. Por lo tanto, la meta del tratamiento de SIDA es encontrar el tratamiento más sencillo que tenga pocos efectos colaterales.
 La respuesta al tratamiento se mide por niveles del VIH en sangre (carga viral). Estos niveles deben ser medidos al inicio del tratamiento y cada 3 a 4 meses. 

IV. METODOLOGÍA
    EL SIDA AVANZA PELIGROSAMENTE EN CHINCHA

La enfermera responsable del Programa   PROCETSS,  Carmen Lévano Mesías reveló, que en lo que va del año (Enero  - Dic)   se registraron  20 casos de personas infectadas  con el VIH/ SIDA  frente a los 32  ocurridos en el 2004 y 299 desde 1991 a la fecha registrados en el Hospital San José de esta localidad. 

Según las declaraciones de Mesías, de los 299 atacados con la terrible enfermedad (1,991 – 2,005), 214 hombres  y 85 mujeres en edades de dos a 67 años, se infectaron con el inextinguible virus, siendo de raza mestiza la  mas contagiada con 289 casos, y la negra con 10 contagiados, infectándose mayormente 162 hombres 
MUESTREO, ENTREVISTA, ESTADÍSTICA 

El muestreo se tomó de  los alrededores de la plaza de Armas de Chincha a un total de 20 personas. 

La Entrevista se realizó con las preguntas siguientes 

1. ¿Sabe qué es el SIDA? 

2. ¿Está de acuerdo con la transfusión de sangre? 

3. ¿Es fiel a su pareja?

4. ¿Es apropiado que una persona con SIDA use condón? 

SI  

NO 

A VECES 
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Podemos concluir que Un 55% de personas contestaron SI 

     Un 35 % contestaron 


NO 

                                    Un 10% respondieron     
          A VECES 




Total  100% 

Esto quiere decir que debemos trabajar en los aspectos de transfusión de sangre, y la fidelidad hacia la pareja, porque es por ese punto que el SIDA sigue avanzando sin que nadie lo pueda detener. 

V. ANÁLISIS Y CONTRASTACIÓN
Chincha Alta como distrito, se registraron  38 personas contagiadas con el VIH/SIDA en su primer estadío, en Pueblo Nuevo 28  y en Sunampe 07 infectados, en Grocio Prado 08 en Tambo de Mora    06, en Chincha Baja 06, El Carmen 01   y en Larán 01. En su  segundo   estadío, en Chincha Alta hay 25 contagiados, en Pueblo Nuevo 26, en Sunampe 08, Grocio Prado 02, Tambo de Mora  08, Chincha Baja 03, El Carmen 01 y en Alto Larán, 01 contagiado. En su tercer y último  estadío, o sea enfermos  de SIDA, en Chincha Alta como distrito hay 07 infectados. Tambo de Mora 04 vivos y 08 fallecidos, Chincha Baja 02 vivos  04 fallecidos, El Carmen 01  y Alto Larán 01 infectado vivo enfermo de SIDA. 
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De acuerdo al grado de instrucción, hubieron 160 alumnos   de secundaria que se infectaron con el temido VIH /SIDA, 78 de primaria, 06 técnicos, 50 de instrucción superior, 03 analfabetos y 02 no es escolarizados. 

Reveló  que según la estadística, mayormente los infectados fueron     165   heterosexuales, 70 bisexuales, 51 hombres, 51 hombres que tienen sexo con otros hombres,  10 trabajadores sexuales y 03 menores de edad. Así también, se contagiaron 296 por vía sexual 03 por vía  perinatal, 105 se encuentran en su segundo estadio, o sea en etapa de infección por el VIH / SIDA, 94 es su tercer estadía, y 100  en su cuarto estadío, de los cuales fallecieron    90 hombres y 25 mujeres. 

Desde el punto de vista socio demográfico, y considerando los datos reportados en el Censo 2005, el Perú tiene alrededor de 26,7 millones de habitantes, con un crecimiento poblacional estimado de 1,7 % para ese mismo año. La población urbana es del 73,9 %; la tasa de mortalidad infantil para el año 2005 se encuentra en 26 por 1000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad materna está en 185 x 100.000 NV
. La desnutrición crónica esta alrededor del 25%.

VI. CONCLUSIONES

· Se concluye que la enfermedad del SIDA es muy algo mortal para nuestra querida Provincia, y si nosotros los jóvenes, contribuimos a que esto no se propague que somos el futuro del país.

· Se han producido grandes avances en la lucha contra el SIDA, pero los progresos varían mucho entre países y regiones. En algunos países, el acceso al tratamiento ha mejorado significativamente, pero los programas de prevención no son adecuados. En otros, la proporción de personas seropositivas está disminuyendo, pero los avances relativos al acceso al tratamiento siguen siendo lentos. 

· En la mayoría de los países, existe una sólida base para construir una respuesta eficaz al VIH, y van creciendo el compromiso político y la colaboración a nivel nacional. El volumen de fondos estatales destinados a la lucha contra el SIDA ha aumentado de forma considerable. 
· Actualmente, el acceso al tratamiento, las pruebas de detección y al asesoramiento han mejorado mucho. Un mayor número de jóvenes han recibido informaciones sobre el VIH y el SIDA desde sus centros educativos y, actualmente, la sangre proveniente de las transfusiones se analiza de forma rutinaria en la mayoría de países. 

VII. RECOMENDACIONES

· Se recomienda que los padres de familia tengan una estrecha relación con sus hijos desde muy tierna edad, y hablarles de lo que sucede alrededor, para que ellos se puedan enfrentar ante cualquier situación que se les presente. 
· Al emprender un viaje lo ponga en conocimiento de su médico que le informará si su estado inmunitario (determinación de CD4) está en condiciones de soportarlo con ciertas garantías, le indicará si requiere vacunas o profilaxis especiales y le podrá informar de las infecciones oportunistas que se pueden presentar. 

· Recomiendo que los jóvenes de hoy sepan protegerse, que si ellos quieren salir a discotecas y conocer nuevas personas deben limitarse, y que mejor la abstinencia ante cualquier deseo. 
· También sugiero que todas las personas que acudan a un hospital, y se transfundan sangre, debe hacerse un análisis riguroso para ver, que la sangre no tenga ningún riesgo de contener el virus del VIH, además de algo sencillo como cortarse el pelo debemos preguntar si son nuevos, si es posible llevar nuestras propias navajas. 
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XI. ANEXOS 

Carmen Lévano manifestó, que sólo en Chincha Alta como distrito, se registraron   38 personas contagiadas con el VIH/SIDA en su primer estadío, de los cuales falleció uno, en Pueblo Nuevo 28  y 01 fallecido en Sunampe 07 infectados vivos, en Grocio Prado 08 en Tambo de Mora    06, en Chincha Baja 06, El Carmen 01   y en Larán 01.

“En su  segundo   estadío, en Chincha Alta hay 25 contagiados vivos y 01 fallecido, en Pueblo Nuevo 26, en Sunampe 08, Grocio Prado 02, Tambo de Mora  08, Chincha Baja 03, El Carmen 01 y en Alto Larán, 01 contagiado. En su tercer y último  estadío, o sea enfermos  de SIDA, en Chincha Alta como distrito hay 07 infectados vivos y 33 fallecidos. Tambo de Mora 04 vivos y 08 fallecidos, Chincha Baja 02 vivos  04 fallecidos, El Carmen 01 fallecido  y Alto Larán 01 infectado vivo enfermo de SIDA, recordando que toda esta estadística, es desde  1991 al 2005  aseveró la enfermera responsable. 

En lo que respecta al año 2007 indicó, que 14 hombres y 06 mujeres se infectaron con VIH/SIDA en edades que fluctúan de 09 a 59  años de edad, atacando mayormente a 20 de la raza mestiza entre ellos 11 solteros 01 casado, 01 viudo, 03 convivientes, 03 separados  y 01 menor de edad. 

Así también, se infectaron 10 jóvenes estudiantes de secundaria, 05 de primaria, y 05 con estudios superiores, o sea 10 heterosexuales. 05 bisexuales, 03 hombres que tienen sexo con otros hombres , 01 trabajadora sexual 01 menor de edad, 19 infectados  a través de la vía sexual, 01 perinatal, 08 infectados con VIH/SIDA en su segundo estadío, 07 en su tercer estadío  y 05 en su cuarto estadío  de los cuales  fallecieron dos en este virus. 

Como se recordará, el SIDA es una enfermedad causada por el  Virus  de Inmuno Deficiencia  Adquirida. 

(VIH) que ataca y destruye  las defensas del organismo,   para el cual, aun no se ha descubierto  cura ni vacuna, pero  que se continua en la investigación indesmallable de dar con el terrible   virus letal. 

Finalmente aclaró que tras una persona estar infectada con el VIH no quiere decir que tenga SIDA pero que di puede transmitir el virus a otras personas a través de transfusiones de sangre, jeringas  navajas de afeitar, cepillo de dientes tijeras e instrumentos  punzo cortantes, etc, es decir tenga mucho cuidado  y use su condón. Aseveró la responsable enfermera. 

La importancia de reconocer el estadio de la epidemia en que se encuentra un país, radica en que hay ciertas recomendaciones de prevención y control que son mundialmente reconocidas como costo-efectivas que permitirían controlar la progresión de la epidemia y eventualmente reducirla. 

GLOSARIO DE TÉRMINOS. 

HÍBRIDO = Organismo vivo que resulta de la mezcla de especies distintas.
INGENIERÍA GENÉTICA= es la tecnología o más concretamente la biotecnología de la manipulación y transferencia de ADN de un organismo a otro 

VISNA = es una meningitis y leucoenfefalomielitis de muy lento desarrollo, que afecta a las ovejas y cabras
EPIDEMIA= es una enfermedad ampliamente extendida que afecta a muchos individuos en una población.
EVOLUCIÓN = es el proceso continuo de transformación de las especies a través de cambios producidos en sucesivas generaciones, y que se ve reflejado en el cambio de las frecuencias alélicas de una población.
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