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Orientaciones terminologicas

Uso incorrecto o

ONUSIDA

Uso correcto o preferible

desaconsejado

Trabajo sexual o sexo comercial o venta de servicios sexuales.
Respuesta al SIDA.

Poblaciones clave de mayor riesgo (clave tanto para la dindmica de la
epidemia como para la respuesta a la epidemia); poblaciones mas
expuestas.

VIH, a menos que se haga referencia especificamente al SIDA. Algunos
ejemplos: personas que viven con el VIH; epidemia de VIH; prevalencia
del VIH; prevencion del VIH; pruebas del VIH; enfermedades
relacionadas con el VIH; diagndstico de SIDA; nifios vulnerables a causa
del SIDA; niflos huérfanos por el SIDA; respuesta al SIDA. Puede decirse
tanto epidemia de VIH como epidemia de SIDA.
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Uso incorrecto o
desaconsejado

ONUSIDA

Uso correcto o preferible

No existe un “virus del SIDA”. El virus asociado con el SIDA se denomina
virus de la inmunodeficiencia humana, o VIH. Nétese que la expresion
“el virus del VIH” es redundante. Utilicese simplemente VIH.

Evitese el término infectado. Utilicese persona que vive con el VIH o
persona VIH positiva. Nadie puede infectarse por el SIDA porgue no es
un agente infeccioso. El SIDA es un término de vigilancia que define un
sindrome de infecciones y enfermedades oportunistas que pueden
desarrollarse cuando se acentua la inmunosupresion y se desencadena
el proceso continuo de la infeccién por el VIH de infeccién primaria a la
muerte.

No existe una prueba para el SIDA. Utilicese prueba de anticuerpos
contra el VIH o prueba del VIH.

La palabra “victima” es discapacitante. Utilicese persona que vive con el
VIH. El término SIDA solamente debe usarse para referirse a una persona
con diagndstico clinico de SIDA.
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Uso incorrecto o
desaconsejado

ONUSIDA

Uso correcto o preferible

El término “paciente” solamente debe utilizarse en el contexto de un
establecimiento clinico. Utilicese preferiblemente paciente con
enfermedad relacionada con el VIH.

Riesgo de infeccidn por el VIH; riesgo de exposicién al VIH.

Utilicese solamente para referirse a la prostitucion juvenil; en otros
casos, utilicese trabajador sexual o profesional del sexo.

Usuario o consumidor de drogas inyectables. Las drogas pueden
inyectarse por via subcutdnea, intramuscular o intravenosa.

Utilicese simplemente prevalencia del VIH. La palabra “tasa” tiene la
connotacidn de paso del tiempo y aqui no deberia utilizarse.

Utilicese equipo de inyeccidn no esterilizado se si se hace referencia al
riesgo de exposicion al VIH, y equipo de inyeccién contaminado si se
tiene conocimiento de que el equipo contiene el VIH o ha tenido lugar la
transmision del VIH.
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Uso incorrecto o Uso correcto o preferible
desaconsejado

Respuesta ante el SIDA
Fundamentado en pruebas.
Escribanse todos los términos de forma completa, salvo en los casos de

las siglas de organismos. Por ejemplo: TMI debe escribirse transmisién
maternoinfantil, etc.
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ABC

Estrategia de prevencion: abstenerse
del coito sexual (también utilizado para
indicar demora en la iniciacion sexual);
ser fiel (el nUmero de parejas o
relaciones sexuales con una sola
pareja); utilizar un preservativo (hacer
uso del preservativo de manera
sistematica y correcta).
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ACCESO UNIVERSAL:

Se utiliza comUnmente en la frase
“esfuerzos encaminados a alcanzar el
acceso universal a la prevencién,
tratamiento, atencion y apoyo”. Esta
iniciativa esta resumida en la
Declaracién Politica sobre el VIH/SIDA
de 2006.

ACNUR  UNODC

UNICEF  OIT

PMA  UNESCO

PNUD  OMS

UNFPA  BANCO MUNDIAL

PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA
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COMPARTIR:

Cuando se refiere al equipo de inyeccién
generalmente no usamos la palabra
“compartir” en las publicaciones del
ONUSIDA. En su lugar se escribe “uso de
equipo de inyeccién contaminado” si se esta
considerando la transmisién del VIH. Esto se
debe a que los usuarios de drogas sus agujas
en el sentido que se entiende habitualmente
la palabra compartir, con la excepcion de las
sexuales que se inyectan juntos. En ausencia
de intercambio de agujas, las personas
pueden usar agujas descartadas (que son
anénimas) o intercambiar droga por una
aguja o ser inyectados por enfermeros
profesionales. No se considera a esto como
compartir. Tampoco “compartir” establece
una diferencia entre pedir prestado y prestar
agujas. Esto es importante porque
(habitualmente) hay distintas dinamicas en
juego. Una persona que conoce su estado
seroldégico VIH- o puede tratar de evitar
prestar, pero puede continuar pidiendo o
viceversa. También “compartir# tiene
connotaciones positivas —por ej. Compartir
una comida en comunidades de usuarios de
drogas intravenosas (y en comunidades mas
amplias)- que no son apropiadas para
referirse al riesgo del VIH.




Orientaciones

terminoldégicas
ONUSIDA

CONTAMINADO Y NO ESTERIL:

El equipo de inyeccidn de drogas
estaba “contaminado” si causd
infeccidn, esto es, que el equipo
contenia el virus; se dice que no es
estéril si tiene el riesgo de exposicidon
al VIH, en que puede o no llevar el
virus.

Los métodos mas comunes de transmision del VIH son:

Sexo
desprotegido
con

una pareja
infectada

/

/

Compartir
agujas
con una
persona
infectada

Algunos factores de riesgo casi eliminados de la lista
de transmision del SIDA son:

pu
[ .‘

\

A

Transmision
de la madre
infectada

al feto

>

Infeccion
por
productos
sanguineos

FADAM.
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DESCRIPCION DEL SIDA:

El SIDA se describe como “una
enfermedad incurable, mortal”, pero esto
crea mucho temor y solo sirve para
aumentar el estigma y la discriminacion.
También ha sido descrito como “una
enfermedad crénica, tratable, similar a la
hipertension o diabetes”, pero esto puede
llevar a las personas a creer que no es tan
serio como esperaban. Es preferible usar
la siguiente descripciodn: El SIDA, sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, es una
enfermedad letal, causada por el VIH, el
virus de la inmunodeficiencia humana. El
virus destruye la capacidad del organismo
para combatir la infeccidon y la
enfermedad, lo que al final puede llevar a
la muerte. En la actualidad, los
medicamentos antirretroviricos o
antirretrovirales hacen mas lenta la
reproduccion virica y pueden mejorar
mucho la calidad de vida, pero no
eliminan la infeccién por VIH.

Las infecciones oportunistas como la
neumocistosis y las malignidades como el
sarcoma de Kaposi pueden senalar la

etapa final de la infeccion por VIH,
el SIDA

___ Lesiones del
sarcoma de Kaposi

= R
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DOMINACION CULTURAL:

Se refiere a los términos
habitualmente utilizados en algunas
culturas que pueden no ser apropiados
en otros contextos culturales: por
ejemplo, al referirse a las estaciones
del afio, es preferible utilizar el “dltimo
cuatrimestre del afio” que “otofio”, o
en vez de “verano” utilizar “a mitad del
ano”. De manera similar, diferentes
culturas celebran el Aflo Nuevo en
diferentes momentos. Evitense
expresiones o descripciones que
evocan etnocentricidad, como “el SIDA
ha matado a mas personas que las dos
guerras mundiales” (las dos guerras
mas largas del siglo XX no incluyeron a
todo el mundo).
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Infeccion por VIH/SIDA: sintomas y propagacion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que | Sintomas

provoca el sindrome de inmunodeficiencia pldviime phdenng
2 B « diarrea durante mds de un mes

adquirida (SIDA)

« pérdida de peso inexplicable del 10% o mds
El virus de inmunodeficiencia humana

« neumonias prolongadas

« tos permanente

« enfermedades prolongadas e infecciones virales, bacteriales
0 parasitarias reincidentes

* sepsis

EIVIH entra en el organismo p

» debilita el sistema inmune p i & R
 atacalas clulas que combaten las mﬂdumm&hwmlmmmmmms

infecciones (linfocitos T o CD4) » « encefalitis subaguda
» el organismo ya no logra defenderse udl&mfas:aquSlDA:
de las infecciones p se desarrollan . B Aol <IDA :
enfermedades graves * comp g SIDA Kapasiy
linfona cerebral)
« complicaciones neuroldqicas del SIDA (afecciones multiples
del sistema nervioso central y periférico)
complicaciones infecciosas del SIDA (infecciones miltiples)
El virus puede permanecer en el organismo
durante 10612 mw alguno

Diagnéstico
Deteccion de anticuerpos contra el virus mediante analisis

S 22 P

<ontacto sexual sin proteccién sode instrumento no

Jrogultas o o m&m inmunoldgico. El test se realiza gratis en centros de lucha
y contrael DA
) § @ @ Después que el virus penetra en la sangre, el
organismo necesita de 25 dias a 3 meses para
uso deinstrumentos de afeitar  transmision del virus de procedimientos médicos producir anticuerpos en cantidad suficiente para
ajencs, cepillos de dientes con  madre a hijo durante el (operadones, inyecdones, detectarlos con un anilisis de sangre. Durante
Festos desangre. eic. S dpoon  Seindeme i) este periodo, el test puede indicar un resultado
negativo
Tratamiento «RIA Novosti» © 2009
Por ahora no existe medicamento contra el SIDA. Pero hay medicamentos BT Bhisioy Ly ikl sty 3 o G
que permiten vivir una vida Iarga ysanaa las personas infectadas porVIH | para tramitar la autorizacion de uso de nueswos(r::zm m:;zv

+7 (495) 645-6601 (# 7251) o al e-mail: infographica@rian.ru
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON
EL SIDA O CON EL VIH:

El SIDA es la enfermedad que provoca
la muerte de las personas, mientras
que el VIH es el virus de él. La
expresion enfermedad relacionada con
el SIDA puede utilizarse si la persona
tiene un diagndstico de SIDA.
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ESTADO SEROLOGICO:

Término genérico que se refiere a la
presencia o ausencia de anticuerpos
en la sangre. Con frecuencia se refiere
al estado de anticuerpos contra el VIH.
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ESTIGMA:

El significado tradicional de estigma es
marca o signo de desgracia o
descrédito. El término correcto deberia
ser estigmatizacion. Sin embargo,
“estigma” ha sido aceptado en el
lenguaje oral y escrito.

El estigma

y sus efectos
discapacitadores




Orientaciones

terminoldégicas
ONUSIDA

FEMINIZACION:

Referido a la pandemia, el término
feminizacion suelen utilizarlo
actualmente el ONUSIDA y otros para
indicar el impacto creciente que la
epidemia de VIH tiene sobre las
mujeres. Con frecuencia se asocia a la
idea de que el niumero de mujeres
infectadas ha igualado o sobrepasado
la cifra respectiva de hombres. Para
evitar confusion, no se utiliza
“feminizacidon” en su principal
acepcion en inglés de “hacerse mas
femenino”.
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GENERO Y SEXO:

El término “sexo” se refiere a
diferencias biolégicamente
determinadas, mientras que el término
“genero” se refiere a las diferencias en
los papeles sociales y las relaciones
entre varones y mujeres. Los papeles
de género también estan
determinados por la edad, la clase, la
raza, la etnicidad y la religién, asi como
por los contextos geograficos,
econdmicos y politicos.
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GRUPOS DE ALTO RIESGO/
POBLACIONES CON MAYOR RIESGO
DE EXPOSICION AL VIH:

Pertenecer a un determinado grupo no
expone a los individuos al riesgo; antes
bien, son los comportamientos los que
pueden hacerlo. En el caso de las
personas casadas o que viven en
pareja, en particular mujeres, puede
ser el comportamiento de riesgo del
compafero lo que las expone a una
“situacion de riesgo”. Existe una fuerte
ligazdén entre diversos tipos de
movilidad y el riesgo aumentado de
exposicion al VIH, dependiendo de la
razon para la movilidad y el grado de
disociacion de las personas respecto
de su contexto social y las normas.
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INCIDENCIA:

La incidencia del VIH es el nUumero de
nuevas infecciones que ocurren
durante un periodo especifico. El
ONUSIDA normalmente se refiere al
numero de personas (de todas las
edades) o nifos (0 a 14 afios) que se
han infectado durante el afo anterior.
En contraste, la prevalencia del VIH es
el niumero de infecciones en un
momento particular de tiempo (como
una fotografia). En estudios
observacionales especificos y ensayos
de prevencion el término tasa de
incidencia se utiliza para describir la
incidencia por cien personas-afo de
observacion.
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INFECCIONES OPORTUNISTAS:

Enfermedades causadas por diversos
microorganismos, algunos de los
cuales no causan enfermedad en
personas con el sistema inmunitario
saludable. Las personas que viven con
la infeccidon por el VIH pueden sufrir
infecciones oportunistas en los
pulmones, el cerebro, los ojos y otros
drganos. Entre las enfermedades
oportunistas comunes en personas
diagnosticadas con SIDA se incluye la
neumonia por Pneumocystis carinii,
la criptosporidiasis, la histoplasmosis,
otras infecciones parasitarias, viricas,
micodticas, y algunos tipos de cancer.
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INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (ITS):

También llamada enfermedad venérea (EV)
(un término antiguo de salud publica) o
enfermedades de transmision sexual (ETS),
gue no conlleva el concepto de infecciones
asintomaticas transmitidas sexualmente. Las
infecciones de transmisidn sexual se
propagan por la transferencia de
microorganismos de persona a persona
durante el contacto sexual. Ademas de las ITS
tradicionales (sifilis y blenorragia), el espectro
de las ITS ahora incluye el VIH, que causa el
SIDA; Chlamydia trachomatis; el virus del
papiloma humano (HPV), que puede causar
cancer del cuello uterino o anal; herpes
genital; chancroide; micoplasmas genitales;
hepatitis B; tricomoniasis; infecciones
entéricas y enfermedades ectoparasitarias
(enfermedades por microorganismos que
viven en el exterior del huésped). La
complejidad y el alcance de las infecciones de
transmision sexual han aumentado
drasticamente desde 1980; mas de 20
microorganismos y sindromes se reconocen
ahora como pertenecientes a esta categoria.
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OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO:

En la Cumbre del Milenio de
septiembre del 2000 se establecieron
ocho metas. La sexta meta se refiere
especificamente al VIH. El logro de
varias de las metas fijadas se ve
dificultado por la epidemia de VIH.

OBJETIVOS de
DESARROLLO del

MILENIO
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PATOGENO:

El agente causal de una enfermedad.
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PORTADOR DE SIDA:

Este término se utiliza con frecuencia
para cualquier persona que vive con el
VIH. Sin embargo, es estigmatizante y
ofensivo para muchas personas que
viven con el virus. También es
incorrecto, dado que el agente
portador es el VIH y no el SIDA.
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PRUEBA SOLICITADA POR EL CLIENTE:

Término alternativo a asesoramiento y
pruebas voluntarias. Toda prueba del
VIH debe realizarse asegurando que se
cumplan las 3C: consejo,
confidencialidad y consentimiento
informado.
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PRUEBA SOLICITADA POR EL
PROVEEDOR:

Bajo determinadas circunstancias,
cuando un individuo busca atencion
médica se le podra ofrecer la prueba
del VIH. Puede ser diagndstica —el
paciente presenta sintomas atribuibles
al VIH o tiene una enfermedad
asociada al VIH, como tuberculosis —o
puede ser una recomendacion de
rutina a una persona asintomatica. Por
ejemplo, la prueba del VIH se ofrece
como parte de la evaluacion clinica de
pacientes con infecciones de
transmision sexual y mujeres
embarazadas. La prueba del VIH puede
ofrecerse a todos los pacientes donde
el VIH sea prevalente.
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RELACIONES SEXUALES SEGURAS O SEXO
SEGURO:

Es preferible usar relaciones sexuales mas
seguras, ya que relaciones sexuales
seguras puede implicar una seguridad
completa. Las relaciones sexuales son
ciento por ciento seguras, es decir, que no
son el vehiculo de transmision del VIH,
cuando los dos miembros de la pareja
conocen su estado seroldgico VIH-
negativo y ninguno de ellos se encuentra
en el periodo silente que va de la
exposicion al VIH a la aparicion de
anticuerpos contra el VIH detectables
mediante la prueba del VIH. En otras
circunstancias, la reducciéon del nimero
de parejas, y el uso correcto y sistematico
de preservativos masculinos o femeninos,
pueden reducir el riesgo de transmisidn
del VIH. El término relaciones sexuales
mas seguras refleja mas exactamente que
se pueden elegir opciones y conductas
para reducir o minimizar el riesgo.




Orientaciones

terminoldégicas
ONUSIDA

.g 1
o s
Q? SY 2

CERO vor RIS

Dia Mundial de Ia Respuesta
ante el SIDA, logremos el CERO
para el Bienestar de Ia
> Uudgaxaquena

b



Orientaciones

terminoldégicas
ONUSIDA



Orientaciones

terminoldégicas
ONUSIDA

SEROPREVALENCIA:

En relacién a la infeccion por el VIH, la
proporcion de personas con pruebas
seroldgicas positivas de infeccidn por
el VIH, eso es, anticuerpos contra el
VIH, en un momento dado.
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Senegal: HIV prevalence for pregnant women
Major urban and outside major urban areas
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Source. 1 UNADSAWHO Epd Country Fact Sraets 2001, 2US. Cormur Buresy Ostsbase. 3
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TERAPIA ANTIRRETROVIRICA O
ANTIRRETROVIRAL DE ALTA POTENCIA
(HAART):

Nombre dado a los regimenes de tratamiento
recomendados por expertos en VIH para
suprimir la reproduccion virica y demorar la
progresion de la enfermedad causada por el
VIH. El régimen HAART habitual combina tres
o mas medicamentos diferentes, como dos
inhibidores nucledsidos de la transcriptasa
reversa, y un inhibidor de la proteasa; dos
inhibidores nucledsidos de la transcriptasa
reversa y un inhibidor no nucledsido de la
transcriptasa reversa u otras combinaciones.
Mas recientemente, se ha desarrollado un
nuevo farmaco para prevenir el acceso del
virus a la célula. Estos regimenes de
tratamiento han demostrado reducir la carga
de virus de manera que resulta indetectable
en la sangre de un paciente (véase: http://
www,aidsinfo.nih.gov/ - un servicio del
Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE.UU.). El término TAR (tratamiento
antirretrovirico) puede utilizarse si se refiere
claramente a una combinacion triple de
medicamentos antirretroviricos.
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TAMIZAJE/DETECCION DEL VIH:

Las pruebas de deteccidon o tamizaje
del VIH son el eje tanto para las
intervenciones de prevenciéon como
para las de tratamiento. Las “3C”
continuan siendo los principios
fundamentales para efectuar todo
tipo de pruebas del VIH. Las pruebas
deben ser confidenciales,
acompafadas de consejo o
asesoramiento, y deben llevarse a cabo
solo con el consentimiento informado,
es decir, con conocimiento y
voluntario.

o
Capacitacion ‘

Consejeria

para la Prevencion del

VIH, SIDAy las ITS
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USUARIO O CONSUMIDOR DE
DROGAS INYECTABLES (UDI O CDI):

Se prefiere este término a drogadicto o
toxicdbmano, que se ven como
denigrantes y que con frecuencia
resultan alienantes, mas que
generadores de la confianza y el
respeto requeridos cuando se trata
con aquellos que se inyectan drogas.
Hasta hace poco el ONUSIDA ha venido
utilizando el término “intravenosas”,
pero es preferible usar “inyectables”
ya que intravenoso puede incluir las
vias subcutanea e intramuscular.
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VIGILANCIA:

La recoleccidn continua y sistematica y
el andlisis e interpretacion de datos
acerca de una enfermedad o afeccion
de salud. La recoleccidon de muestras
de sangre para fines de vigilancia se
llama serovigilancia.
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VIGILANCIA DE SEGUNDA GENERACION:

Fundamentados en el sistema de
recoleccion de datos existente en un pais,
los sistemas de vigilancia del VIH de
segunda generacion se disefian para ser
adaptados o modificados a las diferentes
epidemias. Por ejemplo, la vigilancia del
VIH en un pais con una epidemia
predominantemente heterosexual diferira
en forma radical de la vigilancia en un pais
donde la infecciéon por el VIH afecta a
varones que tienen relaciones sexuales
con varones o a usuarios de drogas
inyectables. Esta forma de vigilancia
apunta a mejorar la calidad y diversidad
de las fuentes de informacion al
desarrollar y poner a punto un protocolo
de estudios normalizados y rigurosos,
usando métodos y herramientas
apropiados.
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VIH NEGATIVO:

Se dice que un individuo es VIH
negativo cuando no muestra indicios
de infeccidn por el VIH, es decir, por
ejemplo, ausencia de anticuerpos
contra el VIH, en una prueba en sangre
o tejido. El término es sinébnimo de
seronegativo. Una persona VIH
negativa puede estar infectada y
encontrarse en el periodo silente que
va de la exposicién al VIH a la
deteccidn de anticuerpos.
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VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANATIPO 1 (VIH 1):

El retrovirus aislado y reconocido
como agente etioldgico (es decir,
causal o que contribuye a causar la
enfermedad) del SIDA. EI VIH 1 se
clasifica como un lentivirus en un
subgrupo de retrovirus. La mayoria de
los virus y todas las bacterias, plantas y
animales tienen cédigos genéticos
hechos con ADN, que usa ARN para
construir proteinas especificas. El
material genético de un retrovirus
como el VIH es el ARN en si mismo. El
VIH introduce su propio ARN en el ADN
de la célula huésped, impidiendo a la
célula llevar a cabo sus funciones
naturales y transformandola en una
fabrica de VIH.
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VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA TIPO 2 (VIH 2):

Un virus estrechamente relacionado
con el VIH 1, que también se ha
determinado que causa el SIDA. Fue
aislado por primera vez en el oeste de
Africa. A pesar de que el VIH 1y el VIH
2 son similares en su estructura virica,
los modos de transmisién y las
infecciones oportunistas resultantes,
difieren en los patrones geograficos de
infeccidon y en su propension a
progresar a enfermedad y muerte. El
VIH 2 tiene un curso clinico mas lento y
menos severo que el VIH 1.
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VIRUS DEL SIDA:

Dado que el SIDA es un sindrome, es
incorrecto referirse al virus como “el
virus del SIDA”. El VIH (el virus de la
inmunodeficiencia humana) es lo que
en definitiva causa el SIDA (sindrome
de inmunodeficiencia adquirida). Al
referirse al virus, utilicese la
terminologia completa o VIH; evitese
el término “virus del VIH” ¢ “virus
VIH".
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