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Hola, mi nombre es [NOMBRE DEL PRESENTADOR]. Soy [ROL DEL PRESENTADOR]. Bienvenidos a “Mitos Comunes acerca del VIH y el SIDA”. Este video corregirá algunos mitos y malentendidos habituales acerca del VIH y el SIDA. Para cada mito indicaré su descripción y luego explicaré cuál es la realidad.

Mito: Nunca se ha encontrado el virus llamado VIH.
Realidad: El VIH se ha identificado en casi todos los pacientes con SIDA desde 1989
. Puede hallarse en muchos tejidos y fluidos como la sangre, el semen
, el flujo vaginal
 y el tejido cerebral
. Mediante una prueba médica se puede saber cuántas partículas de VIH están presentes en la sangre
. El VIH puede cultivarse en laboratorios. Se han tomado fotografías del VIH con potentes microscopios. Gracias a que dichas pruebas médicas permiten determinar el tipo de VIH que un paciente tiene, los doctores pueden usar esa información para escoger medicamentos contra el SIDA.

Mito: El VIH no es causante del SIDA.
Realidad: Los científicos en todo el mundo concuerdan en que el virus que denominamos VIH es causante de la enfermedad que llamamos SIDA y han demostrado cómo el VIH infecta el cuerpo, socava su habilidad para combatirlo y es causante del SIDA. El VIH puede medirse en la sangre de una persona infectada. Los medicamentos que bloquean el VIH mejoran la salud de las personas que padecen del SIDA; si el VIH no fuera el causante del SIDA los medicamentos no tendrían ese efecto
.  El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, la Organización Mundial para la Salud, el Centro de Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos y el Instituto Pasteur de Francia concuerdan en que el VIH es el causante del SIDA.
Mito: Las pruebas del VIH a menudo arrojan resultados incorrectos.
Realidad: Las pruebas del VIH que se utilizan actualmente son muy precisas. Cuando una persona se realiza la prueba y obtiene un resultado “VIH positivo” es posible realizar una segunda prueba para confirmar que realmente es VIH positiva. Si el resultado es positivo en la primera y segunda pruebas, los estudios científicos han demostrado que la probabilidad de que el resultado esté incorrecto es de 1 en 250.000
. Esto significa que de cada 250.000 individuos que obtienen resultados “VIH positivo” en ambas pruebas, sólo una persona obtendrá un resultado incorrecto.

Mito: La Administración de Alimentos y Fármacos de los Estados Unidos (FDA) no ha otorgado su aprobación a las pruebas del VIH.
Realidad: Este mito es fácil de desacreditar. Vaya al URL de Internet que aparece en su pantalla o a google.com y digite la frase en inglés que aparece en su pantalla. Ambos le llevarán a la página virtual del FDA donde se encuentra la lista de pruebas aprobadas por el FDA para diagnosticar la infección del VIH.

Mito: El uso de drogas ilegales, no el VIH, es el causante del SIDA.
Realidad: Los doctores identificaron el SIDA a principios de los años ochenta. En ese momento, algunos investigadores pensaron que el SIDA era ocasionado por el uso de drogas ilegales que eran inhaladas o inyectadas. No obstante, los estudios realizados desde entonces han demostrado que sólo las personas que son VIH positivas desarrollan el SIDA y sólo las personas que son VIH positivas mueren de SIDA. Los individuos que son VIH negativos no desarrollan el SIDA y no mueren de SIDA, aun si inhalan o se inyectan drogas
, 
, 
.
Es cierto que las personas que se inyectan drogas corren mayor riesgo de contraer el SIDA, pero ello se debe a que la enfermedad se propaga cuando comparten agujas contaminadas, no por el solo hecho de que consuman drogas inyectables.
Mito: Las medicinas contra el SIDA, no el VIH, son las causantes del SIDA.
Realidad: El VIH, no las medicinas contra el SIDA, es el causante del SIDA. Existen muchos casos en los que aquellos individuos que nunca habían sido tratados con medicamentos contra el SIDA desarrollaron la enfermedad. Las medicinas contra el SIDA salieron al mercado apenas a finales de los años ochenta. Antes de eso nadie había sido tratado con medicinas contra el SIDA; no obstante, sólo en los Estados Unidos cientos de miles de personas se infectaron con el VIH y desarrollaron el SIDA. Las personas que se contagiaron mediante transfusiones sanguíneas cuando empezó la epidemia, nunca habían sido tratadas con medicamentos contra el SIDA y aun así se infectaron con el VIH y luego desarrollaron el SIDA. Millones de personas en los países desarrollados se infectaron con el VIH y desarrollaron SIDA mucho antes de que las medicinas salieran al mercado. Los bebés que se contagian durante el parto o amamantamiento con leche materna desarrollan el SIDA incluso sin haber sido tratados con medicamentos contra el SIDA. Los estudios han demostrado que las personas infectadas con el VIH generalmente desarrollan el SIDA si no son tratadas a tiempo. Por otra parte, los estudios también han demostrado que el riesgo de desarrollar el SIDA y de morir se ve reducido si la persona que es VIH positiva es tratada con medicamentos contra el SIDA.
Mito: El medicamento "AZT" contra el SIDA es más dañino que beneficioso. 
Realidad: El AZT salva vidas. Fue la primera medicina contra el SIDA. Cuando era el único medicamento contra el SIDA disponible en el mercado fue necesario utilizarlo en altas dosis, por lo cual sus efectos secundarios eran mayores. Debido a que el AZT se utilizaba solo, el VIH rápidamente encontró la manera de contrarrestarlo, lo cual hizo que el AZT perdiera su eficacia. Hoy en día, a los pacientes se les administra diferentes medicamentos en forma simultánea. Las medicinas tienen un efecto mucho mayor si se administran juntas que si se hiciera por separado. Algunas también pueden ser utilizadas en dosis más pequeñas para reducir los efectos secundarios. Sin embargo, incluso antes de que el tratamiento actual saliera al mercado, los estudios demostraron que el AZT administrado por si solo salvó vidas. 

Mito: Lo mejor es no tomar medicinas contra el SIDA.
Mito: Las medicinas contra el SIDA no son eficaces para tratar el SIDA.
Realidad: Al igual que otras medicinas, los fármacos utilizados para combatir el SIDA pueden tener efectos secundarios desagradables. Algunas veces estos efectos secundarios pueden incluso ser fatales. No obstante, los estudios han demostrado que cuando la enfermedad está en una etapa avanzada y requiere tratamiento contra el SIDA, en promedio se desarrollará más lentamente y la persona vivirá más tiempo si recibe tratamiento contra el SIDA que si no lo recibe (COMENTARIO: “…que si no lo recibe DEL TODO” puede dar la idea de que el tratamiento SÏ está siendo administrado pero de manera parcial; creo que es una traducción literal del original que puede confundir)
Suponga que tiene un grupo conformado por unas miles de personas VIH positivas. Si no reciben tratamiento, 1.000 de ellas desarrollarán el SIDA y fallecerán durante un período determinado de tiempo. Los estudios científicos han demostrado que, si el grupo recibe tratamiento con un fármaco contra el SIDA, sólo 700 personas desarrollarán la enfermedad o morirán; si se utilizan dos fármacos, el número se reduce a 420 personas y, si se utilizan tres fármacos, disminuye aún más: a 252 personas
. De esta manera, si una persona VIH positiva sigue las indicaciones de su doctor, el riesgo de que desarrolle el SIDA o fallezca se reduce en un 75%.
Vale la pena repetir este punto. Los estudios que se han publicado en revistas científicas han demostrado que el SIDA se desarrolla más lentamente y las posibilidades de vida son mayores si el paciente es tratado con fármacos contra el SIDA de que si no lo fuera.
Mito: Gracias a las medicinas contra el SIDA ya no tenemos que preocuparnos más por el VIH/SIDA.
Realidad: Los fármacos contra el SIDA ayudan a combatir el VIH pero no lo curan. Si su doctor le receta medicinas contra el SIDA tendrá que tomar cada dosis correctamente para que la medicina surta el efecto deseado. Dichos medicamentos pueden tener secuelas desagradables. Si el virus que invade el cuerpo del paciente logra contrarrestar los fármacos administrados, la persona todavía podría desarrollar el SIDA y morir. Cada año hay dos millones de nuevas infecciones por causa del VIH. El costo del tratamiento contra el VIH sigue aumentando en todo el mundo. Es por esto que el VIH/SIDA continúa siendo un serio problema y es sumamente importante que tomemos las medidas necesarias para evitar que la enfermedad se siga propagando.

Mito: Si usted ya contrajo el VIH y tiene relaciones sexuales ya no es necesario que tome ninguna medida para protegerse.

Realidad: Las personas VIH positivas que tienen relaciones sexuales necesitan protegerse para disminuir el riesgo de contagiar a su pareja. Incluso si ambos son VIH positivo ambos corren el riesgo de contraer el tipo específico de virus que usted o su pareja tiene, el cual podría ser más agresivo y ser capaz de contrarrestar los efectos de los medicamentos contra el SIDA. Si la persona VIH positiva tiene relaciones sexuales es importante que se lo informe a su pareja antes del acto sexual y, como consecuencia, que tome las medidas necesarias para protegerla.

Mito: El VIH no se contrae por medio del sexo oral.
Realidad: Si bien la posibilidad de infectarse con el VIH por medio del sexo oral es menor que si realizara otras prácticas sexuales, el riesgo no es nulo. Se sabe de personas que sólo tuvieron sexo oral y aun así se contagiaron con el virus. Por lo tanto, las personas que tienen sexo oral pueden disminuir el riesgo de contagio si usan preservativos para los hombres y protectores de látex, conocidos como barreras dentales, para las mujeres.

Mito: Si usted tiene relaciones sexuales una sola vez no corre el riesgo de contraer el VIH.

Realidad: Se sabe de personas que contrajeron la enfermedad tras haber tenido relaciones sexuales solo una vez, pues su pareja sexual era VIH positiva y al momento del acto sexual no utilizaron preservativo. Toda persona que sea VIH positiva puede infectar a su pareja. Por lo tanto, no olvide que sí corre riesgo de contraer el VIH si tiene relaciones sexuales sólo una vez y, por este motivo, es esencial que use el preservativo.

Mito: Si usted es VIH positivo pero la cantidad del virus en su sangre es muy baja o “indetectable” (es decir, la prueba de sangre dio negativa) entonces no hay riesgo de contagiar a otra persona con el VIH.
Realidad: Toda persona VIH positiva puede contagiar a su pareja sexual. Es cierto que si el nivel de VIH en la sangre es bajo el riesgo es menor, pero eso no significa que sea del todo inexistente. Si usted es VIH positivo y tiene relaciones sexuales, no importa cuán saludable se sienta o qué tan poco VIH tenga en la sangre, debe informárselo a su pareja para que esté consciente del riesgo y entre ambos puedan encontrar una manera de disminuir la posibilidad de infección.

Mito: El SIDA se transmite al besar, abrazar o estrechar la mano.
Realidad: Hoy en día, las formas más comunes de transmisión del VIH son las relaciones sexuales, el uso compartido de agujas durante la inyección de drogas y el contagio de madre a hijo durante el parto o el amamantamiento. El virus no se transmite por medio de la saliva, el sudor o las lágrimas, ni tampoco al vivir, trabajar, comer o estrechar la mano de una persona con VIH. Tampoco se contagia al besar levemente a alguien en los labios o abrazándolo.
Mito: Si tiene VIH puede curarse teniendo relaciones sexuales con una virgen.

Realidad: Actualmente no existe cura para el VIH o el SIDA. En muchos lugares de África existe el mito de que el VIH/SIDA se cura teniendo relaciones con una virgen. Por culpa de este mito, algunos hombres VIH positivos han violado a muchachas jóvenes o niñas con la esperanza de curarse.

Mito: Tarde o temprano, toda persona con VIH desarrollará el SIDA.

Realidad: Existen algunos casos en que personas VIH positivas no desarrollan el SIDA, incluso tras 20 años de haber contraído el virus. Parece ser que sus cuerpos combaten el VIH sin necesidad de medicamentos. En otros casos, la persona sufre de un tipo de VIH menos nocivo. No obstante, otras personas empezaron a tomar medicamentos antes de que el cuerpo pudiera combatir la enfermedad y aun así nunca desarrollaron el SIDA. Sólo el tiempo determina hasta cuándo una persona puede ser VIH positiva sin desarrollar el SIDA.
Mito: El ser humano creó el VIH.
Realidad: Los científicos han estudiado los diferentes tipos de VIH y han mostrado cómo este evolucionó con el transcurrir del tiempo. Existen dos clases principales de VIH: el VIH-1 y el VIH-2. Los estudios científicos han confirmado que el VIH-1 se transmitió al ser humano a partir de un virus similar en chimpancés llamado SIV y que el VIH-2 lo hizo de un virus en monos llamado SIV
. Probablemente la transmisión ocurrió cuando los individuos entraron en contracto con la sangre de chimpancés y monos mientras cazaban, mataban y destazaban a los animales para alimentarse. Otro estudio reveló que el VIH-1 surgió alrededor de 1931
.
Si bien estos son sólo algunos mitos comunes acerca del VIH y el SIDA, existen muchos más. Este tipo de mitos es dañino porque confunde a la gente acerca del VIH, el papel que juega el virus como causante del SIDA y cuál es el tratamiento apropiado para combatir el VIH/SIDA. Asegúrese de que la información que recibe sobre el tema sea veraz. No le haga caso a los rumores, mitos o comentarios infundados, ni tampoco a las páginas virtuales o videos de la Internet. Si tiene preguntas hable con su doctor. El VIH es causante del SIDA. Las pruebas del VIH pueden determinar con precisión si usted tiene o no VIH. Los fármacos contra el SIDA son eficaces para tratar el VIH/SIDA y salvan vidas. Conocer los hechos acerca de cómo se transmite el virus puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte.
No importa quién sea usted; su vida y la vida de las personas en su comunidad son muy valiosas. Cuídese y cuide a aquellos que lo rodean. Tome decisiones saludables que reduzcan el riesgo de infección por VIH.
Para AIDSvideos.org, les habló [NOMBRE DEL PRESENTADOR].

------------------ STOP TRANSLATING HERE ---------------------

Information for translators:

· “found:” This refers to the process of finding a specific virus within a patient or a tissue culture. Since the term “isolated” is too technical, we are using the simpler word “found.”
· "powerful microscopes:" We’re actually talking about “electron microscopes” here, but that’s too technical, so we’re just saying “powerful microscopes” instead.

· " latex squares called dental dams for women:" Even in English, few people know what the term "dental dam" means. In other languages, this term may have no standard translation and may only introduce confusion. If you think that including a translation of the phrase "called dental dams" will do more harm than good in your language, leave the phrase out in your translation.

This script was reviewed for accuracy and approved by Becky Kuhn, M.D. on April 29, 2006.
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