Capitulo 4

INFORMANDO Y EDUCANDO EN LA CONSULTA. ESTUDIO DE CONTACTOS.
INTERVENCION PRECOZ

Pilar Vazquez Garijo

INTRODUCCION

La infeccion por VIH sigue siendo una enfermedad en la que prevencién es el mejor
medio de lucha del que disponemos. Los seropositivos como portadores del VIH deben
evitar la transmisién a otros adoptando practicas seguras; a su vez evitaran reinfeccio-
nes. Ademas, la enfermedad por VIH con una actitud e informacién adecuadas puede
ser manejada como una enfermedad croénica. Por Ultimo, la infeccién por el VIH ha pro-
piciado un nuevo elemento en el proceso enfermedad-salud y en la relacion médico-
enfermo, como es el derecho de las personas infectadas por el VIH a implicarse acti-
vamente en el manejo y toma de decisiones acerca de su enfermedad. Por tanto, la
Educacién para la Salud se hace imprescindible en el abordaje de la infeccién por VIH.

OBJETIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD (EPS) EN LA CONSULTA

1. Ofrecer informacion general sobre la enfermedad y como se previene.

2. Ofrecer cooperacién y ayuda para que el individuo elija responsablemente compor-
tamientos y estilos de vida saludables y para el adecuado manejo de la enfermedad.

GUIA DE ACTUACION EN LA CONSULTA

1. Educacion a la poblacién general y personas con conductas de riesgo.
2. Educacién e informacion antes de la prueba de serologia.
3. Educacién e informacion después de la prueba de serologia (Comunicar el diagnos-
tico).
4. Educacioén en la persona con infeccion por el VIH:
- Comunicar el diagnéstico.
- Estudio de contactos.
- Abordaje familiar.
- Educacién y apoyo en el manejo de la enfermedad.
- Conductas de riesgo. Actividad sexual.
- Conductas de riesgo. Usuarios de drogas.
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- Cuidado de la salud: Alimentacién, ejercicio, suefo.

- Mujer y VIH.

- Cémo se hace el seguimiento inmunoldégico.

- Estrategias de tratamiento frente al VIH. Adherencia al tratamiento.

EDUCACION A LA POBLACION GENERAL

¢Donde?
En todos los centros sanitarios (primaria, especializada), asociaciones, ONG de la zona,
escuelas.

¢Qué hacer?

- Informar qué es la infeccion por el VIH y cémo se transmite.

- Coémo no se transmite el VIH. La solidaridad con la persona infectada con el virus VIH.
- Informar sobre cémo prevenir.

¢Como hacerlo?

- Creando un ambiente de empatia, calidez y confianza.

- Escuchando a la persona y estimulandola a que exprese sus dudas y miedos.

- Analizar las ventajas (para la poblacién general y la afectada) del no rechazo a la per-
sona infectada por VIH.

- Estimular a ponerse en el lugar de una persona infectada por VIH.

¢Donde encontrar informacion?

- KidsHealth ¢Qué es el SIDA?:
http://www.kidshealth.org/kid/en_espanol/aids_esp.html

- FUNDAMIND. Informacion basica sobre VIH y SIDA:
http://www.fundamind.org.ar/aprender/infobasica.asp

EDUCACION E INFORMACION ANTES DE LA PRUEBA DE SEROLOGIA

¢A quién?

- Personas con practicas de riesgo.

- Personas con sintomas o signos que sugieran la existencia de infeccion por el VIH.

- Personas diagnosticadas de una enfermedad que se asocie al VIH.

- Embarazadas o mujeres en periodo de lactancia pertenecientes a comunidades con
alta prevalencia de infeccién por VIH. Hijos de madre infectadas por el VIH.

¢Doénde?

- En todos los centros sanitarios (primaria, especializada), asociaciones, ONG de la
zona.

¢Qué hacer?

- Informar de los beneficios y riesgos de la prueba, consentimiento y confidencialidad.

- Resultados de la prueba: Proceso de demora, confirmacion primer test, periodos ven-
tana, falsos positivos y resultados equivocos.
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- Vias de transmisiéon. Prevenciéon y conductas de riesgo (tablas 1, 2, 3y 4).
- Sintomas relacionados con ansiedad y no con infeccién por VIH.
- Facilitar informacion por escrito.

¢Cémo hacerlo?

- Creando un ambiente de empatia, calidez y confianza.

- Escuchando a la persona y estimulandola a que exprese sus dudas y miedos.
- Ofreciendo nuestro apoyo y vias para consultar.

¢Dénde encontrar informacion para personas afectadas?

- GMHC. Tomando el proximo paso. Guia para la prueba del Anticuerpo para el VIH:
http://www.gmhc.org/espanol/tomando.html

- Fase (Fundacion Anti-SIDA Espafia): http://Awww.fase.es/vih03.htm

- VIH y SIDA. Prevencion: http://iwww.ctv.es/USERS/fpardo/vihprev.htm

- La Fundacion Anti-SIDA de San Francisco. Como se transmite el VIH:
http://www.sfaf.org/espanol/informaciondelvih/transmision.htmi

- La Fundacién anti-SIDA de San Francisco. Pruebas de VIH: http://www.sfaf.org/espa-
nol/informaciondelvih/pruebas.html

EDUCACION DESPUES DE LA PRUEBA: RESULTADO NEGATIVO

¢Qué hacer?

- Informar del significado del resultado negativo y de la necesidad de repetir el test.

- Seguimiento para modificacién de conductas de riesgo. (tablas 1, 2, 3y 4).

¢Cémo hacerlo?

- Escuchar y dejar que exprese dudas y miedos.

- Analizar conjuntamente las causas de las conductas de riesgo y disefar estrategias de
cambio (ver conductas de riesgo mas adelante).

¢Donde encontrar informacién para personas afectadas?

- Fase (Fundaciéon Anti-SIDA Espafa): http://www.fase.es/vih03.htm

RESULTADO POSITIVO: COMUNICAR EL DIAGNOSTICO

¢Qué hacer? Accion 1°

- Comunicar la confirmacién de la infeccion. Deberiamos pararnos aqui y citar a la per-
sona en las siguientes 24-48 horas.

- Responder a aquellas demandas de informacion que en este momento nos plantee
la persona afectada.

¢Cémo hacerlo? Accién 1°

- Crear un ambiente de calidez y cercania. Que la persona perciba que estamos a su
lado.

- Permitir y estimular que exprese su angustia, miedo, sus dudas. ;Tiene ideas de
culpa? ¢ldeas de muerte? Preguntar a la persona que exprese lo que sabe de la

69



La infecciéon por el VIH: Guia Practica

enfermedad, sus creencias y experiencia (¢algin amigo?, ;familiar?).

- Ofrecer nuestro apoyo incondicional.

¢Qué hacer? Accion 2°

- Escuchar sus preocupaciones. ; Quién puede apoyarle?.

- Explicar las caracteristicas de la enfermedad: Diferencias entre infeccién por VIH y
SIDA, el prondstico y posibilidades terapéuticas, incluidos autocuidados y vida salu-
dable.

- Recomendar que informe a la familia y aquellas personas que pueda o haya podido
contagiar. Ofrecer nuestra mediacion (Ver estudio de contactos).

- Insistir sobre las vias de transmisiéon de la infeccion y cémo evitarla. (Ver més adelan-
te conductas de riesgo) (tablas 1, 2, 3y 4).

- Aportar informacion por escrito (guias, folletos, hojas informativas).

- Ofrecer nuestro apoyo y facilitar direcciones o teléfonos de contactos de asociacio-
nes de afectados.

¢Coémo hacerlo? Accién 2?2

- Ser positivo, enfatizando las posibilidades de tratamiento.

- Facilitar la expresién de emociones. Crear un clima adecuado para poder hablar de la
incertidumbre (puede motivar angustia, ansiedad), y ayudar a manejarse en ella.

- Fomentar su autoconfianza y su autoestima. Ayudarle a "descubrir" y utilizar sus pro-
pios recursos personales.

- Transmitirle que hay tiempo para aprender a manejar la enfermedad. Debe darse
tiempo (y darselo nosotros) para ir aprendiendo, asimilando.

- Ayudarle a encontrar y utilizar su propia red de apoyo (familia, amigos, asociaciones,
grupos de ayuda mutua, ONG), emocional y social.

¢Doénde encontrar informacion para personas afectadas?

- Fase (Fundacién Anti-SIDA Espafa): http://www.fase.es/vih03.htm;
http://www.fase.es/vin01.htm

- Project Inform: http://www.projinf.org/spanish/fs/dial.html

- InfoRed SIDA Nuevo México. ;Por dénde empiezo?:
http://www.aidsinfonet.org/201e-day-one.html

- Academia Americana de Médicos de Familia. Cuando sale positivo en su prueba.
iComo me puedo enfrentar a mis sentimientos de miedo?:

- http://www.familydoctor.org/spanish/e038.html

- VIH y SIDA: http://www.ctv.es/lUSERS/fpardo/vihprev.html

ESTUDIO DE CONTACTOS
Definicion

Todo individuo que tiene o ha tenido relaciones sexuales con la persona infectada,
o comparte o ha compartido material contaminado con fluidos corporales como jerin-

guillas o material de inyeccién, cepillos de dientes y maquinillas de afeitar, y los hijos
de madres infectadas.
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¢Por qué hacerlo?

- Prevenir la transmisién del VIH y reduccién de su morbimortalidad al permitir un diag-
nostico precoz.

¢Doénde hacerlo?

- Todos los sanitarios desde todos los centros de asistencia sanitaria (primaria, especia-
lizada).

¢Qué hacer?

- Explicar la importancia del estudio de contactos.

- Informar de que la notificacién la puede hacer personalmente, con la ayuda del per-
sonal sanitario, o hacerlo el personal sanitario (preservando la identidad de la perso-
na afectada).

- Solicitar la serologia a los contactos una vez identificados e informar y educar sobre
cémo prevenir la infeccién. En contactos accidentales si el resultado es negativo se
repetird a las seis semanas, tres y seis meses y se informara de la posibilidad de tra-
tamiento postexposicion. En la pareja sexual se solicitara cada seis meses.

¢Cémo hacerlo?

- Garantizar siempre la confidencialidad.

- Darle tiempo para que tome sus decisiones. Ser comprensivos con su miedo al recha-
o, a ser juzgado.

- En el caso que la persona infectada persista en practicas de riesgo y se niegue a
comunicarselo a su pareja, se puede poner en conocimiento de la autoridad judicial;
aunque nosotros recomendamos esta opcion sélo si fallan todos los intentos para
convencer a la persona infectada. Nuestra experiencia nos demuestra que con insis-
tencia y paciencia, casi nunca hay que llegar a esta Ultima opcion.

¢Donde encontrar informacion para personas afectadas?

- La Fundacién anti-SIDA de San Francisco. Pruebas de VIH: http://www.sfaf.org/espa-
nol/informaciondelvih/pruebas.html

- InfoRed SIDA Nuevo México. ;Cémo decirle a otros que usted es VIH positivo?:
http://www.aidsinfonet.org/203e-telling-others.html

ABORDAJE FAMILIAR
Definicion
Entendemos por familia el conjunto de personas que conviven con el infectado,
pudiendo haber o no lazos de sangre o legales.
¢Por qué?
- Porque en la familia pueden existir sujetos infectados a los que debemos dirigir nues-
tra atencion preventiva.

- Porque la familia es en muchos casos un gran recurso de apoyo y colaboracién para
el tratamiento de la persona infectada.
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¢Qué hacer?

- Aconsejar a la persona infectada que informe a su familia de su infeccion y de la posi-
bilidad de hacer serologia a aquellos miembros que estén en riesgo de haberse con-
tagiado. Ofrecer nuestra mediacion.

- Ayudar a decidir si quiere o no informar a sus hijos y cémo.

- Valorar en qué situacién estd la familia y sus relaciones con la persona afectada (;Buen
ambiente familiar? ;desestructurada?). Valorar el impacto de la noticia en la familia.

- Conocer la informacién que tiene la familia sobre la infeccién, sus vias de transmision
y la prevencién. Informar y educar. (tablas 1, 2, 3,y 4).

- Informar y educar respecto a alimentacién, higiene personal y doméstica, y la nece-
sidad de apoyo de la persona infectada. (tablas 5, 6, 7 y 8).

¢Coémo hacerlo?

- Crear un ambiente de confianza y empatia.

- Escuchar los problemas, dudas, miedos, planteados por la familia.

- Ofrecer nuestro apoyo y facilitar la busqueda de los recursos que sean necesarios.

¢Dénde encontrar informacion para personas afectadas?

- La Fundacion anti-SIDA de San Francisco. Cémo se transmite el VIH:
http://www.sfaf.org/espanol/informaciondelvih/transmision.html

- CDC. Cuidando personas con SIDA en su hogar:
http://www.projinf.org/spanish/fs/prevencion.html

- InfoRed SIDA Nuevo México. ;Como decirle a otros que usted es VIH positivo?:
http://www.aidsinfonet.org/203e-telling-others.html

CONDUCTAS DE RIESGO. ACTIVIDAD SEXUAL

¢Qué hacer?

- Preguntar acerca de sus conocimientos, creencias, experiencia sobre el sexo sin riesgo.

- Informar sobre como reducir el riesgo de adquirir el VIH o reinfectarse, a través de las
practicas sexuales. Comentar el concepto de reinfeccion y de otras infecciones que
se transmiten por via sexual (tablas 2 y 3).

- (Realiza en la practica, sexo sin riesgo? Analizar con la persona afectada cuales son
las circunstancias o factores que motivan un sexo con riesgo. Buscar conjuntamente
estrategias para superarlas.

- Aconsejar comunicar su situacion de infeccién por VIH a sus posibles parejas y las
razones para hacerlo. ; Cuando hacerlo? ; Coémo hacerlo? ;Existe miedo al rechazo?.

¢Como hacerlo?
¢ Crear un clima de confianza, flexibilidad, que invite a hablar, en el que la persona no
se sienta juzgada.
¢ Sugerencias de intervenciones ante las habituales barreras para practicar sexo seguro:
- Aprovisionamiento de condones:
» Sugerir tenerlos disponibles en aquellos lugares en los que se suele o puede practi-
car sexo.
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» Entrenar, simulando la situacion: Por ejemplo, "Cémo pedir un preservativo en una
farmacia". Trabajar "el miedo", "la verglienza".
- Reconocer situaciones de riesgo: por ejemplo ante consumo de alcohol u otras dro-
gas, en las que la percepcion del riesgo cambia.
- Creencias sobre el uso de condones en la relacion sexual:
> Ante la creencia de sexo menos placentero con el uso de condones, explorar alter-
nativas como uso de condones mas finos, imaginacion y juegos para ponerlos, etc.
> Negociar sexo sequro: Entrenar en habilidades de comunicacion con la pareja. No
dejar la negociacion para el momento mas pasional, no es el momento oportuno.
> En los casos en los que la persona no esté en condiciones de negociar, por ejemplo,
algunas mujeres con una pareja con una concepcion de "poder", procurar una inter-
vencion en pareja, explorando las creencias del hombre y despertando su sensibili-
dad hacia una relacion sexual en la que el hombre y la mujer cada uno tiene su papel.

- Habilidades practicas:

> Entrenar en cdmo poner un preservativo (masculino o femenino). En ponerlo muy
rapido (en determinadas personas la relacion puede surgir de una manera muy rapi-
da y es necesaria la premura y estar entrenado/a para ello).
¢ Reforzar positivamente. Felicitarle por sus logros.
e Por Ultimo, tener siempre en cuenta que mantener la practica del sexo seguro a lo
largo del tiempo es dificil. Deberemos hacer un seguimiento de esta conducta y refor-
zar periédicamente.

¢Doénde encontrar informaciéon para personas afectadas?

- La Fundacién anti-SIDA de San Francisco. Cémo reducir el riesgo de adquirir la infec-
cion por VIH a través de las actividades sexuales: http://www.sfaf.org/espanol/infor-
maciondelvih/sexual.html

- Project Inform. Recomendaciones para practicar sexo mas seguro: http://www.pro-
jinf.org/spanish/fs/sexo.html

CONDUCTAS DE RIESGO. USUARIOS DE DROGAS.

¢Qué hacer?

- Preguntar acerca de los conocimientos, creencias, experiencias acerca del riesgo de
adquirir el VIH por el consumo de drogas por via parenteral o no parenteral.

- Informar de cémo reducir el riesgo en caso de usuarios de drogas via parenteral. Expli-
car el riesgo de reinfecciéon u otras infecciones (tabla 4).

- Comunicar si existen programas en la zona de intercambio de jeringuillas y la direc-
cion de contacto. Si no existen, estudiar los lugares de aprovisionamiento de jeringas
estériles.

- Explicar los efectos beneficiosos y perjudiciales de la droga que estd consumiendo y
recomendar su abandono. Ofrecer posibilidades de tratamiento para el abandono de
la droga y manera de contactar.

- Intervenir sobre las conductas sexuales de riesgo. Comentar con los usuarios de dro-
gas no inyectadas que esta es su mayor fuente de riesgo (tablas 2 y 3).
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¢Cémo hacerlo?

- En primer lugar seria aconsejable tener una actitud realista y practica. Nuestro obje-
tivo debe ser reducir las conductas de riesgo en personas usuarias de drogas, no un
objetivo a veces inalcanzable de eliminar totalmente el riesgo. Por ejemplo, puede ser
un gran logro conseguir que un consumidor de drogas via inyectada, practique una
inyeccién estéril.

- Crear un clima de confianza, flexible, donde la persona afectada se sienta cdmoda y
no juzgada. Respetar las decisiones de la persona afectada (por ejemplo seguir con-
sumiendo droga), pero seguir insistiendo en nuestra labor educativa.

- Entrenar en habilidades:

» Esterilizar el material de inyeccion.
» Ser asertivo y saber decir no, ante la propuesta de compartir material de inyeccion.

- Reconvertir ideas erréneas: Compartir el material de inyeccién no es signo de ser
colegas. Se demuestra que eres un buen colega, cuando quieres proteger al otro no
compartiendo material de inyeccion.

- Reforzar positivamente. Felicitar por sus logros.

- Ofrecer nuestro apoyo, apoyo psicolégico. Buscar el apoyo de la familia y otros apo-
yos como el de asociaciones u ONG, facilitando direcciones.

¢Doénde encontrar informacion para personas afectadas?

- La Fundacién anti-SIDA de San Francisco. Cémo reducir el riesgo de adquirir el VIH a
través del uso de drogas inyectadas: http:.//www.sfaf.org/espanol/informaciondel-
vih/inyectadas.html

CUIDADO DE LA SALUD. ALIMENTACION. EJERCICIO Y SUENO

¢Qué hacer?

- Preguntar sobre el tipo de alimentacién, gustos alimentarios, actividad fisica y ritmo
de suefo.

- Informar de la importancia de una adecuada nutricién, actividad fisica y descanso en
el tratamiento de la infeccion por VIH. Comentar las razones (tablas 5, 6, y 7).

- Disefiar conjuntamente el tipo de dieta mas adecuado a sus necesidades (en general
una dieta alta en calorias, en Espafia, similar a la de la poblaciéon general). Informar
sobre las normas de higiene y preparacion de alimentos. Disefiar conjuntamente un
plan de ejercicio. Prescribirlo por escrito.

- Recomendar ocho horas de descanso y suefio.

- Recomendar la reduccion o abandono del consumo de alcohol y tabaco.

¢Como hacerlo?

- Es fundamental indagar los gustos de la persona afectada y sus dificultades para
seguir determinados regimenes (dieta o actividad fisica), con objeto de que se adap-
ten lo mas posible a su ritmo de vida y gustos.

- Buscar la implicacion de la familia (¢ quién cocina en la casa?) Y amigos (;se puede
hacer ejercicio acompafnado?) gue pueden suponer un refuerzo y apoyo para el cum-
plimiento y desarrollo.
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¢Doénde encontrar informacién para personas afectadas?
- Project Inform. Nutriciéon y peso: http://www.projinf.org/spanish/fs/nutricion.html

MUJER Y VIH. EMBARAZO

¢Qué hacer?

- Informar sobre la patologia ginecolégica que se puede presentar y qué seguimiento
médico debe realizar.

- Interesarse por su situacién familiar. ;Esté ella sola al cargo de sus hijos?. En este caso
conviene planificar con antelacién quién cuidara a sus nifos en caso de que tenga
gue ingresar, por ejemplo.

- ¢ Tiene pareja estable? Analizar conjuntamente el tipo de relacién y su dependencia
econémica y/o emocional que pueden motivar que ella no decida el tipo de relacién
sexual.

- Ante el deseo de tener descendencia, informar de las posibilidades de transmisién a
su hijo y de las alternativas de tratamiento, disponibles hoy dia para reducir el riesgo
de transmision. Reflexionar sobre su capacidad para cuidarlo adecuadamente. Si su
pareja es negativa informar de la posibilidad de inseminacion artificial.

- Ante el embarazo, informar de la posibilidad de interrumpirlo o de seguir adelante y
del tratamiento. Aconsejar no dar lactancia materna y explicar las razones.

¢Cémo hacerlo?

- Ser muy respetuoso/a con las decisiones de la persona afectada, asegurandonos que
sean decisiones informadas y ofreciendo nuestro apoyo.

- Facilitar la busqueda de recursos gue sean necesarios, bien econémicos, sociales
(guarderias, empleo, por e].), etc.

¢Donde encontrar informacién para personas afectadas?

- La Fundacién anti-SIDA de San Francisco. Las mujeres y el VIH:
http://www.sfaf.org/espanol/informaciondelvin/mujeres.html

- Project Inform. Cémo prevenir la transmision de la infecciéon VIH, de la madre al bebé:
http://www.projinf.org/spanish/fs/prevencion.html

- March of Dimes. El VIH y el SIDA en el embarazo: http://www.nacersano.org/Biblio-
tecaDeSalud/informatiuas/hiv.html

- Centro de estudios de prevencion del SIDA. CAPS. ; Se puede prevenir la transmisién
del VIH de madre a hijo?: http://www.caps.ucsf.edu/madrehijo.html

- INFORED SIDA. Nuevo México. VIH y embarazo: http://www.aidsinfonet.org/611e-
pregnancy.html

EDUCACION Y APOYO EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD. COMO SE HACE EL

SEGUIMIENTO INMUNOLOGICO

¢Qué hacer?

- Informar acerca de las distintas pruebas de laboratorio disponibles que nos indican el
estado del paciente (linfocitos CD4+, carga viral y analitica de sangre basica), sus ven-
tajas y utilidad.
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- Resenar su importancia en el seguimiento y con qué frecuencia las vamos a hacer.

¢Coémo hacerlo?

- Ayudar a disminuir la ansiedad ante "las analiticas". Explicar todos los datos que nos
ayudan a evaluar la evolucion de la enfermedad. Insistir en la necesidad de evaluar
tendencias, no datos analiticos aislados.

- Adaptar nuestro lenguaje a la capacidad de comprension de la persona.

¢Dénde encontrar informacion para personas afectadas?

- Project Inform. Diagnosticos: Herramientas Utiles para el control del VIH:
http://www.projinf.org/spanish/fs/diagnosticos.html

- Project Inform. El primer dia... después de resultar seropositivo: http://www.pro-
jinf.org/spanish/fs/dia1.html

- La Fundacién anti-SIDA de San Francisco. Como el sitema inmunolégico te protege
de las enfermedades: http:/www.sfaf.org/espanol/informaciondelvih/inmuno.html

- La Fundacion anti-SIDA de San Francisco. Como el VIH perjudica al sistema inmuno-
l6gico: http://www.sfaf.org/espanol/informaciondelvih/virologia.html

ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO FRENTE AL VIH. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

¢Qué hacer?

- Comentar cuando esta indicado el comienzo del tratamiento, en qué consiste, y cual
es su objetivo, sus beneficios y riesgos. Plantear decidir conjuntamente.

- Informar sobre los farmacos antivirales y sus efectos secundarios. Sobre la resistencia
farmacolégica y sus causas mas frecuentes.

- Preguntar acerca de sus posibilidades para seguir adecuadamente el tratamiento far-
macolégico (adherencia). Insistir en la importancia de la adherencia y las consecuen-
cias que supondrian un mal cumplimiento del tratamiento.

- Prescribir por escrito el tratamiento, indicando el medicamento, cuando tomarlo y si
debe hacerlo con alimentos o no. Plantear estrategias para seguir mejor el trata-
miento.

- Comentar que si existe alguin problema de intolerancia o efectos secundarios, se
ponga en contacto inmediatamente con su médico.

- Proporcionar un listado de los medicamentos que interaccionan con los farmacos
antirretrovirales.

¢Cémo hacerlo?

- Sin prisas. El inicio del tratamiento puede esperar a que la persona afectada esté
correctamente informada y preparada para seguir adecuadamente el tratamiento.

- Perseverando en la creacion de un clima de confianza, siendo flexibles a la hora de
discutir las distintas posibilidades terapéuticas.

- De la informacioén sobre el tratamiento paulatinamente y comprobando siempre que
ha sido entendida. Pregunte siempre sobre dudas, miedos, etc.

- Estudie con la persona afectada qué circunstancias o problemas de su vida diaria, difi-
cultarfan un adecuado seguimiento del tratamiento (consumo de alcohol, otras dro-
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gas, no dispone de domicilio, horario de trabajo, etc.). Busquen soluciones conjunta-
mente. Busque apoyos

(Dénde encontrar informacion para personas afectadas?

- Fundacion Anti-SIDA Espafia. FASE: http:/www.fase.es/vih05.html

- SIDA-STUDI: http://www.intercom.es/sidastud/espanol/tratam/recomen.html

- La Fundacion anti-SIDA de San Francisco: Tratamiento:
http://www.sfaf.org/tratamiento/hojasdeinfo/pautas.html, http:/Awww.sfaf.org/trata-
miento/hojasdeinfo/index.html, http://www.sfaf.org/tratamiento/hojasdeinfo/prue-
ba.html, http:/Awww.sfaf.org/tratamiento/hojasdeinfo/no_tomarse.html

- InfoRed SIDA Nuevo México. i Cémo tomar los medicamentos antirretrovirales dispo-
nibles?: http://www.aidsinfonet.org/400e-taking-antiviral-drugs.html

- InfoRed SIDA Nuevo Meéxico. ;Cémo tomar los medicamentos correctamente?:
http://Awww.aidsinfonet.org/416e-adherence.html

- InfoRed SIDA Nuevo México. Efectos secundarios: http://www.aidsinfonet.org/550e-
side-effects.html

- La RED de Informacién del SIDA. AIDS Treatment Data Network. ;Deberia yo partici-
par en un estudio clinico del SIDA?: http:/www.atdn.org/lared/deberia.html

Tabla 1: COmo no se transmite el virus de la inmunodeficiencia humana

El virus no se transmite:

e Al abrazar, besar o estrechar la mano.

e Por la tos o el estornudo.

e Al utilizar los aseos publicos o piscinas publicas.

e A través de los contactos que se producen en los deportes.
e Al utilizar los teléfonos u otros objetos de uso comun.

e Por compartir ropa con una persona infectada por el VIH.
e Al compartir el lugar de trabajo o una habitacion.

e Al viajar en transportes publicos.

e Al compartir la clase en una misma escuela o lapices, juguetes, etc.
e Al convivir en una misma casa.

e Al comer en una misma mesa.

e Por los cubiertos o vajilla, comida o agua

e Por las picaduras de mosquitos o chinches.

e Por donar sangre.

77



La infecciéon por el VIH: Guia Practica

Tabla 2: Recomendaciones para prevenir la transmision sexual del VIH

1.-Eleccion del compafero o companeros sexuales. Son relaciones de riesgo:

e Con compaferos ocasionales o desconocidos. (No conocemos si presenta o no conductas de
riesgo o si esta o no infectado).

e Con adictos a drogas por via intravenosa.

e Con personas que tengan numerosos compafieros sexuales diferentes .

2.-Tipo de practicas sexuales.

Todas las préacticas sexuales que favorecen los traumatismos y las inflamaciones aumentan el ries-
go de transmision.

Son practicas de alto riesgo:

e Penetracién anal

e Penetracion vaginal

Son practicas de riesgo moderado/significativo:

¢ Relaciones bucogenitales. Fellatio.

e Contacto oroanal.

e Uso de enemas o duchas sexuales.

e Uso de artefactos sexuales.

e Estimulacion mano-rectal (Insercion del pufio o del antebrazo en el recto del compariero).

No entrafian ningun riesgo:
e Besarse, abrazarse, acariciarse.
¢ La masturbacion mutua no entrafna riesgo siempre que no existan heridas o fisuras en la piel

3.-Medidas preventivas

e Mantener formas de relacién sexual que no entrafien ningun riesgo.

e Usar el preservativo de forma adecuada tanto en relaciones de penetracion anal o vaginal
como bucogenitales, para evitar cualquier contacto con el semen, secreciones vaginales y cer-
vicales o lesiones.

e Evitar relaciones sexuales cuando una persona o su companero sexual presenta una infeccion
o lesion en la region genital, anal, o oral asi como durante la menstruacion.

¢ En general usar condones de latex, barreras bucales, polietileno transparente, guantes de latex
y condones de dedo.

Tabla 3: Cémo usar correctamente el preservativo.

Adquisicion.
e Elegir un preservativo de latex y preferiblemente que disponga de un reservorio para el semen.
e Tener en cuenta la fecha de caducidad (La resistencia del latex se puede reducir).
e Los preservativos deben guardarse en un lugar frio y seco (no guardar en la cartera).

Utilizacion.

e Usar siempre un preservativo nuevo para cada relacion sexual.
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e Comprobar fecha de caducidad y estado del preservativo (No deben usarse los preservativos
quebradizos o con otros defectos).

e Colocar el preservativo tan pronto como se produce la ereccién y antes de comenzar el coito.

¢ Cualquier contacto con la vagina, el pene, la boca o el recto, antes de haber colocado el pre-
servativo es peligroso.

e Al ponerse el preservativo, pellizque el reservorio o espacio vacio en el extremo del preservati-
vo para eliminar el aire.

¢ El borde del preservativo debe ser desenrollado cuidadosamente hasta que alcance la base del
pene.

¢ No tire del preservativo para ajustarlo a la punta del pene, deje un pequefo espacio vacio (1-
2 cm.) en el extremo del preservativo para recoger el semen caso de que no tenga reservorio
a tal efecto.

¢ Hay que mantener el preservativo hasta el final de la relaciéon. El pene se debe retirar pronto
tras la eyaculacion cuando todavia se mantiene la ereccion. Si se pierde la ereccion el preser-
vativo puede deslizarse fuera del pene.

e El pene se debe retirar de forma cuidadosa, sujetando el borde del preservativo para evitar que
éste se desprenda. Posteriormente quitarse el preservativo.

¢ Una vez quitado manejarlo con cuidado para que no se derrame el semen.

e El preservativo se debe tirar en un receptaculo cerrado destinado a la basura.

¢ En caso de ser individuos infectados por el VIH se debe tirar en doble bolsa de plastico resis-
tente que se eliminara con el resto de la basura.

e Si el preservativo se desgarrara o se saliera durante el coito, se debe retirar inmediatamente el
pene y ponerse un nuevo preservativo. Ademas puede ser Util emplear una espuma espermi-
cida.

e Si se quiere usar algun lubricante, usar agua o espumas espermicidas.

e No usar vaselina ni aceites porque pueden provocar el deterioro del latex. No usar saliva, es
ineficaz y puede provocar la rotura del preservativo.

Tabla 4:Recomendaciones a las personas usuarias de drogas por via parenteral, para
evitar la transmision

El consumo de drogas es un problema de salud en si mismo.

Pero si la persona no deja de inyectarse conviene que se proteja de la adquisicion de infecciones
incluida la infeccion por VIH. La transmisién de las infecciones va ligada directamente a las malas
condiciones higiénicas de consumo.

Se protegera mejorando las condiciones higiénicas de consumo:

¢ Nunca se deben compartir las agujas ni las jeringas.
e Cada persona debe usar una jeringa y una aguja exclusiva para ella.
e Serfa recomendable que fuera desechable y usar una nueva cada vez.

Si no fuera posible disponer de una nueva jeringa y se reutiliza una aguja propia se
procedera a su desinfeccion de la siguiente manera:

e Llenara un vaso de lejia.
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e Introducira la jeringa con la aguja en el vaso y la llenard hasta arriba.
e La vaciard completamente.

e Volvera a llenar de lejia la jeringa y a vaciarla.

e Llenara un vaso de agua.

e Introducird la jeringa y la llenara hasta arriba.

e la vaciard completamente.

e \olvera a llenar de agua la jeringa y a vaciarla.

e Debe desinfectar la piel de la zona donde se vaya a inyectar con una toallita o algodén empa-
pado en alcohol antes de inyectarse. Después de inyectarse presionar la zona con otra toalli-
ta de alcohol.

jPara mantener relaciones sexuales, se usara preservativo!

Tabla 5: Alimentacion, ejercicio, y estilos de vida en la persona con VIH

Factores como la alimentacion, el reposo, el ejercicio fisico, tienen gran influencia en el estado
general de nuestro organismo y, por tanto también en nuestro sistema inmune, pudiendo influir
sobre la evolucion de la persona infectada por el VIH.

También sabemos que otros factores como la drogadiccién y diversas infecciones pueden favo-
recer el empeoramiento de la enfermedad. Ademas drogas como la cocaina, heroina, alcohol, y
otras, pueden reducir la capacidad del consumidor para distinguir entre comportamientos sanos
y peligrosos.

Sera conveniente:
¢ Adoptar una dieta equilibrada.
e Hacer ejercicio moderado y dormir lo necesario (ocho horas como minimo).

e Evitar el consumo excesivo de drogas recreativas tales como los nitratos de amilo, el tabaco, y
el alcohol.

¢ El consumo de heroina y cocaina deben evitarse igualmente.

e Evitar comportamientos que favorezcan tanto la adquisicién de enfermedades infecciosas (por
ejemplo ETS) como la reinfecciéon por el VIH.

e Reducir el estrés y procurar relajarse; conviene identificar y combatir los factores de estrés posi-
bles y actuales.
Embarazo.

¢ No se sabe con certeza si el embarazo acelera la evolucion de la infeccién por VIH.

e Existen formas para procurar el embarazo y evitar contagiar o contagiarse de la pareja.

e Si estd embarazada existe tratamiento para reducir la posibilidad de transmision a su hijo.
e Consulte con su médico.
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Tabla B: Dieta en la persona con infeccion por el VIH

Recomendaciones para el consumo diario:

e Carne o pescado, 200 g.

e Leche, 2 vasos ¢ 2 yogures 6 80 g. de queso

e Pan, 4 rebanadas (mejor integral)

e Legumbres, 200 g. 6 verduras.

e Frutas, 200 g. 6 1 vaso de zumo de frutas.

e Comer postres sin restriccién y beber liquidos azucarados.
e Evitar comer verduras frescas y ensaladas en restaurantes.
e Evitar comer huevos crudos y comidas que los contengan.

Recomendaciones para aumentar la ingesta proteica:

e Afadir queso rallado o trocitos de jamén o pollo a huevos revueltos, ensaladas, pasta.

e Enriquecer las sopas, purés, legumbres, ensaladas, pasta con huevo picado, o salsas hechas
con crema de leche o leche en polvo.

e Agregar a las comidas alimentos ricos en calorias como manteca, aceite de oliva.
e Comer frutos secos
e Beber 1 6 2 vasos de yogur liquido. Anadir a la leche dos cucharadas de leche en polvo.

Recomendaciones para preparar los alimentos:

e Utilizar tablas diferentes para la comida cruda (ensaladas) y para la cocinada.
e Lavar bien frutas y vegetales. Utilizar un cepillo para arrastrar los restos de tierra.
e Cocinar la carne a 60° C 6 mas.

e Lavar con agua y jabon todos los utensilios de cocina después de ser usados. Lavar también
las manos después de la manipulacion de cada alimento.

e Mantener limpios los estantes, encimeras, esponjas, bayetas, refrigerador y congelador.
e Descongelar en el frigorifico mejor que al aire libre.
* Mantener la temperatura del frigorifico a 5° C 6 menos.

Tabla 7: Higiene personal y doméstica.

e No compartir objetos de higiene personal como cepillos de dientes, maquinillas de afeitar,
hojas de afeitar, tijeras, cortaufas, depiladoras eléctricas, etc.

Uso del bano.

Pueden compartir los banos con los demas miembros de la familia o convivientes. Si el paciente
tiene heridas sangrantes en ano, se vertera un chorro de lejia en el inodoro tras su uso.

Lavado de ropa y sabanas.

Se pueden lavar con las del resto de la familia. Si estuvieran manchadas de sangre u otros flui-
dos corporales se lavaran aparte en un programa de lavadora automatica a 60°C o mas, duran-
te 30 minutos. Previamente al lavado se pueden introducir durante 10 minutos en una solucién
de lejfa doméstica diluida al 10% (una parte de lejia y nueve de agua).
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Vajilla y cubiertos.
e No precisan vajilla o cubiertos especiales o desechables, pudiendo utilizar los del resto de la
familia y lavarse conjuntamente.

e Solo si la persona infectada presenta aftas ¢ cualquier tipo de herida en la boca, se introduci-
ra la vajilla usada por él, tras su uso, en una solucién de lejia diluida al 10% durante 10-30
minutos.

Vertidos o salpicaduras por sangre u otros fluidos corporales.

Si se produjesen salpicaduras por sangre, vomitos, o heces sobre suelos o superficies se debe:
e Ponerse guantes.

e Se secaran las salpicaduras empapandolas con toallas de papel, pafuelos desechables o papel
higiénico. Estos materiales se desecharan en doble bolsa de plastico resistente.

¢ La zona o superficie contaminada se lavara cubriéndola con lejia al 10% .

¢ Si las salpicaduras de sangre o vomitos se produjesen sobre otras personas, se lavaran inme-
diatamente con agua y jabdn, si la salpicadura fuese en la piel. Si fuera en mucosas oculares
o bucales, se lavaran con agua abundante.

e Ante salpicaduras o vémitos sobre una prenda de vestir, se colocaran guantes y posteriormente
se retirardn inmediatamente la ropa contaminada que se lavara como se ha indicado con las
sébanas.

Eliminacion de residuos contaminados.

e Todos los materiales desechables contaminados por sangre ¢ fluidos corporales (pafiuelos de
papel, gasas, material de curas, pafales, toallas sanitarias, tampones, compresas, etc.) se intro-
ducirdn en doble bolsa de plastico resistente que se eliminara con el resto de la basura.

e Las secreciones y fluidos se pueden eliminar por el inodoro.
Curacion de heridas.

Se haré con guantes. Las heridas y erosiones se desinfectaran con povidona yodada o con alco-
hol de 70° 6 de 96° en su defecto cubriéndose posteriormente con un apésito hasta su curacion
completa.

Tabla 8: Recomendaciones a la familia o cuidadores de la persona infectada por el
VIH. Medidas de proteccion.

Lavado de manos.

El lavado de manos precede y sigue a cualquier actividad realizada durante el cuidado del pacien-
te, aunque se hayan utilizado guantes.

Las manos deben lavarse concienzudamente con agua y jabén requiriendo al menos 20 segun-
dos de friccion. Se aconseja emplear un jabon liquido en envase no rellenable.

Uso de guantes. Los guantes pueden ser de goma o latex.

Se deben usar siempre que una persona se ponga en contacto con:
e Fluidos del enfermo como sangre, también orina, saliva, heces, etc.

e Manejo de materiales sucios por fluidos del enfermo: sédbanas, gasas, pafales, compresas, ori-
nales, cufas, etc.
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e Mucosas del paciente: bucal, genital y conjuntival.
e Piel no intacta, heridas o erosiones del paciente.

En caso de que alguna persona de las que atienda al enfermo tenga heridas o erosiones debe-
ré cubrirlas con guantes o ap6sitos impermeables (tiritas o similares). Si las lesiones son dema-
siado extensas (eczemas, lesiones supurativas o dermatitis), estas personas no deben participar
en la atencién directa a estos enfermos.

Utilizacién de batas desechables y mascarillas.

Se utilizard una bata plastificada desechable, junto con los guantes, cuando exista la posibilidad
de salpicaduras por la ropa (por ejemplo al lavar al enfermo).

Personas embarazadas versus cuidadoras.

Debido al riesgo de transmision de herpes o citomegalovirus (ambos pueden producir lesiones
en el feto), las mujeres embarazadas no deben realizar atencion directa a los pacientes infecta-
dos por el VIH.
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